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Vinteridrott och Varmote

om vintersport. Vi har fitt njuta av allt frin ldnglopp

som Vasaloppet till sprint som pid VM. Nir det giller
det forra fick vi se hur laget lyfte fram en &kare till vinnare.
Imponerade men det blev inte riktigt den kamp mellan de
individuellt basta? Nu kriivs mer 4n utrustning, material och
trining, nu krivs att du tillhor rite team? Absolut, ska ett bra
lag premieras. Laget fore jaget. Ndgot som vi ser under sta-
fetter. Men da ir det fortfarande en kamp mellan individer
som ger allt for laget? Under VM i lingdskidor kan vi fatt
njuta av svenska framgingar. Vi tillhér de bista nationerna.
Men har den norska och svenska dominansen en baksida? Vi
tappar bredden, vi tappar publiken och vi tappar sponsorer
sett ur ett internationellt perspektiv. Dir har skidskyttet
lyckats bittre. Fler nationer tivlar om medaljerna. Det dr en
publikvinlig tivlingsform, dir mycket kan hiinda pa skjut-
vallen. Férutom fysisk kapacitet krivs en mental styrka vil-
ket vi blivit smirtsamt piminda om under VM i Ostersund.

f ; enaste veckorna har sportnyheterna handlat mycket

Missade nagon junioren Frida Karlssons prestation
under VM pa lingdskidor? Ar det en tillfillighet att just
Frida natt framgdngar? Liksom hennes klubbkamrat Ebba
Andersson? Inte om vi liser en intervju i DN i slutet av
februari dir Fridas mamma Mia nimnde nigra framgingsri-
ka tips. Som att skapa skidglddje livet ut. En sjilvklarhet har
varit en gemensam stund med fika. En kvart dir alla samlas
efter trining och lir in en naturlig rutin f6r dterhdmtning,
gemenskap och glidje med smérgis och dricka. En rutin
som riskerar att forsvinna da skiddkaren flyttar hemifrin och

bérjar pé skidgymnasiet i en 8lder dir det hinder mycket i
kroppen samtidigt som resultaten bérjar bli viktigare 4n pre-
stationen. Och kortsiktigt ndr du kanske bittre resultat om
du viiger mindre varfor lingdskidékaren riskerar att hamna i
negativ energibalans och utveckla anorexi. Viktigt att vi som
idrottsmedicinare 4r med och tittar efter varningssignaler?

Efter vinter kommer var och med véren kommer Vir-
méotet. I Goteborg kommer det att bjudas pé frontlinjen
inom idrottsmedicin och fysisk aktivitet. Ett fullspickat pro-
gram som tar upp de flesta imnen vi kommer i kontake med,
och dir det finns evidens. Presentationer med fakta omviix-
lat med Keynoteféreldsningar av allminbildande karakeir.
Om du har méjlighet att komma till métet redan onsdag ef-
termiddag kan jag tipsa om ett fSrméte organiserat av var
moderforening Svenska likaresillskapet; Fysisk aktivitet och
hallbar elitidrott — frin vaggan
till OS. Deltagande ir kost-
nadsfritt tack var medel frin
Centrum for idrottsforskning.
Link till anmilningssidan
kommer p4 var webbsida!

Ses i Géteborg!

L\h- .

Eva Zeisig &

3

Fridas mamma Mia nimnde i en intervju négra framgingsrika tips. Som att skapa skidgliidje livet ut. En sjiilvklarhet har varit en
gemensam stund med fika. En kvart diir alla samlas efter trining och lir in en naturlig rutin for dterhimining, gemenskap och

gléiidje med smirgds och dricka.
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Sidan 4

Enbart traditionell testning kan aldrig vara
hela I6sningen pa dopingproblemet. Det
kan darfor vara av intresse att fundera
over vilka olika alternativ som finns och
vilka alternativa vigar man skulle kunna
utveckla.

Sidan 9

Farmakologiskt ar det inte bara hjarta,
lungor och muskler som ar malet fér do-
ping utan effekterna pa hjdrnan &r oftast
minst lika viktiga och sannolikt kommer
att bli malet for ytterligare nya forsék att
dopa sig

Sidan 13

Hur stor betydelse har doping for utveck-
ling av vérldsrekorden? Det finns ett myck-
et stort antal studier som presenterar data
fér exempelvis de basta langdistanslépar-
na, cyklisterna, roddarna och langdakarna i
skidor. Sa hur langt kan ménnisikor na?

Sidan 17

1 en ny avhandling ges en ny syn pa hur
mitokondriernas funktion samspelar med
hjartats kapacitet att leverera syre till
musklerna for att bestamma den maxima-
la syreupptagningsférmagan. Avhand-
lingen visar ocksa att kvinnor har en
hogre mitokondriell kvalitet an man.

Sidan 20

- Vi masta alla ta ett stérre ansvar for den
tredje uppgiften och dela med oss av var
kunskap. Jag 6nskar att undervisning, och
information virderades hogre. Det &r ju
en dra att fa undervisa.

Professor Maj-Lis Hellénius gick i pen-
sion i november men ar knuten till Karo-
linska Institutet och fortsatter att sprida
kunskap om livsstilens betydelse.

Sidan 27

Forskning, utbildning, anti-doping och lite
till...Det dr temat for den sista delen i Per
Renstroms beréttelser fran aren i den
olympiska rérelsen.
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Kan vi tinka nytt

for

att a bort dopingen

Svensk — och internationell — antidoping har sitt ursprung i testning av idrottsutivare

[for att kunna avsloja och straffa dem som fuskar genom att dopa sig (det vill siga bryta

mot WADAs och RFs antidopingregler). Tveklist har detta varit en mycket framgings-
rik taktik for att hélla idrottens dopingfrekvens ldg — under senare dr har cirka en pro-
cent av alla dopingtester lett till bestraffning och det finns indikationer pa yrrerligare

sjunkande frekvenser de senaste dren.

Av AKE ANDREN-SANDBERG

et finns emellertid ocksa vil-
grundade resonemang om att
enbart traditionell testning

aldrig kan vara hela 18sningen pa pro-
blemet. Det kan dirfor vara av intresse
att fundera &ver vilka olika alternativ
som finns och vilka alternativa vigar
man skulle kunna utveckla; vilken
andel skall testning av idrottsutévare
utgdra och hur mycket resurser skall
liggas pa profylax (oftast liktydigt med

information i olika former).

Olika tankar om hur doping
skall bekampas

I internationell litteratur framfors ofta
att idrottsutdvarna sjilva i forsta hand
efterfrigar bittre uppticktsmetoder s&
att dopare blir avstingda och mer in-
formation om dopingens hilsorisker
foljt av mer frekvent testning av eliten.
Diremot anger oftast idrottsutdvarna
att stringare straff knappast skulle
minska antalet dopande idrottsutdva-
re. Intervjuer med dopare har ocksd
upprepat visat att risken att bli upp-

Ake Andrén Sandberg

Overliikare och sedan méinga dr ledamot,
och numera ordforande, i Riksidrottsfor-
bundets dopingkommission.
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tickt och bestraffad inte ir tillrickligt
stor for att de skall avstd frén dopingen.

Varldsantidopingkod revideras
WADAs antidopingregler i form av
virldsantidopingkoden och dess stan-
darder inférdes 4r 2004 och har diref-
ter reviderats 2009 och 2015. Ny revi-
dering pagar och ska inféras 2021. Det
finns ménga redovisningar om hur
olika regelindringar kan tinkas paver-
ka dopingfrekvensen.

Diremot 4r det sparsamt med un-
dersdkningar som visar hur hela syste-
met pdverkar antalet av (elit)idrottsut-
6vare som dopar sig, sannolikt efter-
som idrottsrorelsen ir en del av sam-
hillet och dirfér paverkas ocksi av
svirmitbara strémningar utanfor id-
rotten.

Regelverket mot doping har efter-
hand blivit alltmer finmaskigt och s3
komplext att det dven for de insatta 4r
svart att 6verblicka i vissa avseenden.
Utbildning och information blir dir-
med dn mer viktiga, men dven dir finns
det val man mdste gora: skall informa-
tionen g ut pd att redovisa vad man fir
gora eller inte fir gora, eller skall ut-
bildningsinsatser mer inrikta sig p& att
f3 idrottarna att se omoralen i doping-
en, det vill siiga att doping ir fusk.

Upptacktsrisk

Hittills har en stor del av antidoping-
tinkande baserats pd att uppticktsris-
ken skall vara s3 avskrickande att fi
eller inga skall dopa sig. I verkligheten
ir antidopingorganisationen visserli-
gen effektiv i sitt arbete med hinsyn till
de resurser den fir, men resurserna ir —
och kommer alltid att vara — begrinsa-
de. En 6kad avskrickningsrisk mdste
dirfor ses som en samlad effekt av hur
manga prover som kan tas, vilka meto-
der som anvinds och p vilka idrottsu-
tovare man i forsta hand tar prover
(elit, ungdomar; tivling eller trining;
fotboll eller bowling, etc). I en nyligen
publicerad europeisk studie var det
bara cirka 40 procent av idrottsutévare
som avstod frin doping pd grund av
risken att bli upptickt, svarsfrekvensen
var dock l3g.

Kontrollfrekvens

For varje ar gors det fler dopingtester i
virlden; under 4r 2016 analyserades
300 565 prov pd WADA-ackrediterade
laboratorier, vilket motsvarar en grad-
vis okning. Okningen forefaller dock i
forsta hand gilla "nya” linder, medan
de som 4gnat sig seriost &t antidoping-
arbete under en lingre tid inte utdkar
sina dopingtester lika mycket.
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I Sverige ir antalet dopingtester
sedan minga ir mellan 3 000 och 3
500, men 4 andra sidan ir siffrorna allt
mer svirtydda eftersom det idag ror sig
om flera olika typer av tester ("vanliga”
urinprover, blodprover med olika in-
riktning, blodpass, med mera). Om
man ser till hela den svenska idrottsrs-
relsen med miljoner utévare dr natur-
ligtvis risken for att bli utsatt f6r en do-
pingtest nist intill férsumbar, medan
om man ser till den yttersta eliten ir
sannolikheten fér att varje individ skall
bli testad storre (dessutom testas eliten
nir de tivlar utomlands). For den
genomsnittliga svenska idrottaren ir
dock risken att bli ertappad med doping
knappast nigot som ir avskrickande.

Battre utredningar och
smartare testning
Svensk Antidopings utredningsverk-

i E‘ REPUBLIK OSTERREICH

LANDESPOLIZEIDIREKTION TIROL

POLIZEI*

Aven skid-VM i Seefeld fick sin dopingskandal. Osterrikisk polis genomfirde en razzia och fingade flera aktiva och likare
och redovisade vid en presskonferens resultatet av tillslager.

samhet har blivit allt mer betydelsefull
i kontrollarbetet, bida foér att kunna
genomftra bittre riktade kontrollin-
satser och for att kunna avslja doping
pa andra sitt dn positiva dopingprov.
WADA rekommenderar att man i
okad utstrickning skall dgna sig at ”in-
telligens” (motsvaras ungefir av svens-
kans “underrittelseverksamhet”) for
att vilja ut de miljder, och i nigon min
individer, som skall dopingtestas. I
Svensk Anti-doping finns numer en
anstilld person med polisutbildning
med uppgift att testningen skall bli mer
fokuserad. Det ir en spinnande ut-
veckling!

Nya dopinglistor

WADA kommer med en ny lista, efter
trekvarts &r av konsultationer med alla
virldens antidopingrdrelser, vart nyar.
Skillnaderna 4r frin r 4r sm4, men ser

man det 6ver exempelvis en tiodrsperi-
od ses utvecklingen tydligt. Ndgra sub-
stanser tas bort medan allt fler liggs till.
Trots skillnaderna #r andelen positiva
prover (det vill siga att de innehéller
substanser av forbjuden art i férbjuden
miingd) nistan konstant en till tva pro-
cent. Tolkningen av detta ir inte sjilvk-
lar; flyttar doparna till nya substanser
som dnnu inte férbjudits eller dr ande-
len dopare totalt sett ganska konstant?

Nya laboratoriemetoder

WADASs ackrediterade laboratorier gor
fantastiska insatser. Kvaliteten kontrol-
leras mycket noggrant med okidnda
prover — utsinda av WADA regelbun-
det — som skall besvaras korrekt inom
ettsnivt tidsspann. Laboratorierna for-
fogar idag 6ver en s3 uppdaterad labo-
ratorie-utrustning att de ofta kan testa
bittre 4n vad sjukhus och kriminaltek-
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niska laboratorier kan. Dessutom for-
bittras de befintliga metoderna stin-
digt, vilket gor att s& sma mingder kan
detekreras att resultaten nistan ir svar-
hanterliga ur juridisk synpunke, 4r det
ultrasmé& mingderna resultat av med-
veten doping eller enbart kontamina-
tioner frin det dagliga livet? Dirutéver
introduceras nu helt nya metoder, som
exempelvis torkade blodprover, dir
man kan mita dopingklassade substan-
ser i prov som kan transporteras littare
och sparas linge.

Blodpass

I uthillighetidrotter har blodpassen
(Athlete Biological Passport, ABP) in-
neburit att antidopingen tagit ett stort
steg framdt. Man har d& pa vetenskap-
lig-statistisk grund kunnat utveckla en
indirekt metod fér att avsléja doping
med sddana substanser som vid direkta
tester dr svira att mita (pd grund av
kort tid i blod och urin, upprepad
mikrodosering eller allefor lika den fris-
ka kroppens normala substanser). Man
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Reglerna om vistelserapportering kan diskuteras med avseende pé intring i elitidrottar-
nas privatliv och i vilken grad slarv med rapporteringen skall utgira grund for lingre
tids avstingning. Loparen Meraf Bhata tillhir dem som kritiserats for brister i vistelse-

rapporteringen.

miiter d4 effekten av doping snarare 4n
substanserna. De biologiska passen
byggs gradvis ut med nya moduler s&
att fler biomarkérer kan mitas och des-
sutom provas helt nya koncept (med
utgdng frin prestation) baserade pd
samma principer.

Omtestning

Trots otympligheten av att spara do-
pingproven under ling tid sparas nu de
flesta prov nedfrusna under minga ar
(upp till tio &r). Det gor att om siirskild
misstanke uppkommer eller om nya,
bittre metoder kommer till anvind-
ning kan proven omanalyseras. Efter
att Olympiska spelen 2008 i Beijing
och 2012 i London har man siledes
omanalyserat 1 100 dopingprov och
fram till och med 2017 avsl6jat ungefir
100 fuskare och 75 medaljérer har fact
limna tillbaka sina medaljer.

Foérutom vaniran och avstingning
frin tivling och trining har detta i
manga fall inneburit att de dopade har
fitc dterbetala prissummor — och d&

ménga har idrotten som yrke i princip
fatt yrkesforbud under ling tid.

Vistelserapportering

Reglerna om vistelserapportering kan
diskuteras med avseende pd intring i
elitidrottarnas privatliv och i vilken
grad slarv med rapporteringen skall ut-
gora grund for lingre tids avstingning.
I en publicerad understkning ansig en
stor andel av idrottarna att registrering-
en tog fér mycket tid och att det nagga-
de glidjen av idrotten i kanten, ocks
hir dock med I3g svarsfrekvens. Ur do-
pingtestarnas synvinkel dr rapporter-
ingen emellertid nédvindig for att
kunna ta prover ocksa utanfor tivling-
ar och vid tidpunkter d4 man kan miss-
tinka att “uppbyggnadsdoping” kan
forekomma.  Vistelserapporteringen
var utdvarnas idé frén bérjan och syste-
met handlade frn bérjan handlade om
rapportering 24/7 medan man nu bara
kriver att de ska vara pd plats en timme
per dygn (vid brott mot regeln kan id-
rottsutdvaren f3 en “delférseelse” — tre



delforseelser kan leda till bestraffning
enligt dopingreglerna), men att vi kan
testa dem nir som helst p& dygnet.

Utdver detta kan vistelserapporter-
ingen ha ytterligare en effekt: den pa-
minner elitidrottaren om att anti-do-
parna faktiskt ofértrutet arbetar pa 24
x 365 timmar per 4r, vilket kan ingjuta
en viss trygghet om att dven konkur-
renterna dvervakas lika ingdende. Rent
tekniske har sju av tio tillfrigade idrot-
tare i en internationell undersékning
uttalat fértroende for tekniken, medan
19 procent kinde sig osikra.

For nidrvarande hiller WADA p4 att
vidareutveckla den befintliga mobil-
appen for att ytterligare underlitta vis-
telserapporteringen for utévarna.

Visselblasare

Utan information frin de idrottare och
ledare som “4r pd idrottsgolvet” 4r det
svart att fi tag i fuskarna, och Svensk
Antidoping har en webbaserad tips-
funktion, “Dopingtips”, dit informa-
tion om misstinkt doping inom idrot-
ten kan limnas anonymt. Samtidigt
méste en sddan funktion omgirdas bide
med regler for juridik och sekretess s att
det inte leder till okynnesanmilningar
och smutskastning av oskyldiga.

Bestraffningar

Traditionellt har avstingning frin bade
tivling och trining varit straffet vid
forseelser mot dopingreglerna. For
bruk av anabola steroider var straffet ti-
digare vid forstagingsbrott tv4 ir, men
ir idag fyra och vid aterupprepat brott
dtta ar, vilket for en elitidrottare i prin-
cip 4r lika med ett avslutande av tiv-
lingsméjligheten livet ut.

Det finns ocksa livstidsavstingning,
men det anvind knappast for idrottar-
na utan snarare for ledare, likare och
liknande som p ett avsevirt sitt bidra-
gittill dopingen och forsvérat avslojan-
det.

Straffen innebir alltid avstingning
fran tivling, dir dran och pengarna
finns, men i normalfallet ocks3 frin or-
ganiserad trining — dir den sociala ge-
menskapen 4r viktig.

Det finns méjlighet till viss nedsitt-
ning av avstingningstiden for speciella
situationer, men dessa skall av den juri-
diska delen av antidopingrérelsen an-
vindas sparsamt s3 att det verkligen
blir undantag och inte regel.

Alla bestraffningar blir i princip

granskade inte bara av de internatio-

nella  specialidrottsférbunden  utan
ocksi av WADA for att tillse att inte de
nationella organisationerna anvinder
en for lig straffskala. Om s3 misstinks
kan dessa organisationer dverklaga till
CAS ("den internationella Hogsta
Domstolen” i idrottssammanhang).

Ur svensk synvinkel anses oftast att
det finns dtgirder som borde vidtas pa
internationell niv3 fér att differentiera
paféljderna bittre. Kanske borde de
yngsta bara avstingas {rin tivling men
f3 vara kvar i ett viktigt socialt idrotts-
sammanhang, kanske de #ldsta (exem-
pelvis >50 &r) skall bestraffas annorlun-
da, kanske kan motionirer inte pd ett
meningsfulle sitc utestingas frin tri-
ning, skall man kunna ”déma” nigon
till strukturerad rehabilitering, skall
missbrukare och andra socialt utsatta
under elitnivd kunna behandlas enligt
sirskilda riktlinjer eller dr "likhet inf6r
lagen” alltid viktigast. Av betydelse hir
4r d4 att i internationella sammanhang
skrivs antidopingregler frimst for eli-
tidrottare varfor vira svenska represen-
tanter har svirt atc fi gehor for regler
for hela idrottsrorelsen.

Boter

Sambhiillet — inkluderat idrottsrérelsen
— 4r i minga avseenden “ekonomise-
rat” pd ett sitt som det aldrig varit tidi-
gare. Det innebir att for minga av de
som dopingtestas ir idrotten ocksd en
inkomstkilla. Dirfér kan man dvervi-
ga att infora regler om att dvertridelser
kan straffas med dagsboter. I interna-
tionella sammanhang — och for hela
proffslag — 4r detta ingen ovanlighet. I
Sverige ir vi inte vana att bestraffa pd
detta sitt, men borde kanske éverviga
detta som ett vil s3 kinnbart straff som
avstingning i vissa fall.

Sponsorkontrakt

Enligt samma tanke kan man tinka sig
en regel som siger att alla individuella
idrottare och lag som sluter sponsorav-
tal med ekonomisk innebord skall vara
tvingad att betala tillbaka samtliga
pengar vid bestraffad doping.

Ett nytt problem

Genom att numera mycket stora pen-
ningsummor ir i omlopp inom idrot-
ten tar en del idrotts-utdvare som fillts
enligt dopingregler hjilp av kvalificera-
de advokater for att f3 straffen hivda
eller f lindring. Tyvirr har vi triffac pd
flera advokater som 4tar sig sddana

drenden utan att kunna idrottens regler
men tror att de klarar sig med att reso-
nera enligt samhillets juridik. Aven om
argumenteringen kan vara helt fel tar
det betydande resurser frin Svensk An-
tidoping att besvara skrivelser, ta fram
handlingar, etcetera — resurser som of-
tast kunde anvindas pd betydligt bittre
sitt om man ser det ur antidopingens
perspektiv. Dessvirre dr det mycket
som talar f6r att dyr advokatinbland-
ning snarare blir vanligare 4n tvirt om.

Sambhallets lagar

I Sverige har vi sedan 1991 en Lag om
forbud mot vissa dopningsmedel
(1991: 1969), vilken reviderats 2011
(2011: 112). Denna omfattar “bara”
hormondoping, medan andra idrotts-
dopingregler avhandlas i andra lagar,
exempelvis narkotikalagar. Det finns
emellertid ingen juridisk lag som for-
bjuder bloddoping, &verforbrukning
av astmamedel och liknande. I de sam-
manhang som lagen ticker forbjuds
emellertid inte bara dopingen i sig utan
ocksd att preparaten inte fir inf6ras till
landet, 6verlitas, framstillas, forvirvas
i dverldtelsesyfte, bjudas ut dll forsilj-
ning eller innehas.

Utokade lagar?

I exempelvis Italien 4r hela dopingpro-
cessen kriminaliserad, vilket di dels
kan ge den dopade ett straff ocksd i ci-
vilritt, dels ger idrottens antidopingor-
ganisation méjlighet att samarbeta
med polisen pa ett nirmre sitt. Detta
kanske i visa sammanhang kan vara en
fordel, men ger antidopingen ocks en
yttetligare befést stillning som “do-
pingpolis.” Ur svensk politisk synvin-
kel skulle de sannolike i dagsldget dock
vara svért att ligga ytterligare arbets-
uppgifter p& polisen men ir & andra
sidan inte prévat. Vetenskapliga studi-
er av virdet av statliga regler mot do-
ping ir inte entydiga.

Dopingddmda i civilmal

Domar i alla avdémda mail i svensk
domstol 4r offentliga. Det innebir att
om resurser finns kan antidopingrérel-
sen g& igenom domar och se vilka av
dessa som ir medlemmar i klubbar an-
slutna till Riksidrottsférbundet.

Man kan sedan tinka sig att anvinda
materialet for att prova att avstinga de
domda ocksi frin idrotten, man kan
tinka sig att punktmarkera de ddmda
respektive de domdas idrottsmiljd for
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att ta dopingprover dir eller man kan
anvinda sig av kunskapen for att sitta
in sirskilda utbildningsinsatser riktade
mot just dessa miljer.

Antidoping Administration and

Management System (ADAMS)

Ar 2005 introducerade WADA sitt

web-baserade informationssystem

ADAMS. I det ingr fyra huvudavdel-

ningar:

— Vistelserapportering

— Central for informationsutbyte
(clearinghouse)

— Dopingkontrollinformation (do-
ping control platform)

— Dispenshantering (TUE)

Hela ADAMS har gradvis utvecklats,
inte bara ur informationssikerhetssyn-
punke, till att bli ett allt bittre hjilpme-
del for antidopingverksamheten, och
det kan med all sikerhet komma att
kunna anvindas ocks3 bide fér kon-
troll av att alla linder arbetar likartat
och fort strike vetenskapliga indamal.

Information och utbildning

Det finns entydiga vetenskapliga rap-
porter frin alla hdll i virlden redovisan-
de att de flesta idrottsutdvare — och leda-
re (inkluderande idrottslikarna) — har
mycket begrinsade kunskaper inom an-
tidopingreglerna. En (f6r) stor del av
dopingfall inom svensk idrott beror pd
bristande kunskap om dopingreglerna

Fotoﬁ Héassleholm
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och den héga risken for att f3 i sig do-
pingklassade substanser till exempel
genom kosttillskott. Det finns inga en-
tydiga tecken pd att kunskapen 6kar
markant med tiden — samtidigt som
komplexiteten i regler och organisation
okat och ger informationsinhimtande
svarare.

Nya medier

Ledarna inom idrotten ir ofta en gene-
ration ildre in de som idrottar och har
dirmed ocksd annan instillning till
moderna informationskanaler. Mycket
firre av de unga fir idag information
genom traditionell TV, radio och tid-
ningar och en mycket liten del av de
ildre ir aktiva pd sociala medier som
Instagram, Twitter och dylikt. Dessu-
tom flyttar de unga ut ur de nya sociala
medierna i samma takt som de ildre
flyttar in, eftersom de yngre (i "idrott-
sdldern”) inte vill ha med de ndgotildre
i sina informationskanaler. Detta ir en
stor utmaning for antidopingverksam-
heten eftersom det pd de medier som
de yngre ir aktiva p& uppenbarligen
forkommer mycket informationsspri-
dande som ir tvirt emot det anti-do-
parna ser som rikeigt.

Vilka mal skall antidopingens
information ha?

Generellt kan hivdas att antidopingens
m3l med utbildning och informa-
tionsgivande skall vara att ge idrottsut-

6varna ett underlag for att gora rite, det
vill siiga att inte dopa sig. Att {3 alla id-
rotten att forstd att doping 4r FUSK pé
samma sitt som att anvinda for litc
kula i kulstétning eller rikna fel pd an-
talet slag i golf skall vara ect mal. Denna
grund mdste understrykas i alla idrotts-
sammanhang, samtidigt som det knap-
past ger ndgon rusning till informa-
tionskanalerna om det enbart ir detta
budskap som erbjuds.

Information om hilsorisker har sil-
lan avhallit nigra ungdomar frin att
bete sig oklokt och det giller ocksa av-
seende information om dopingens hil-
sorisker.

All kunskap om trining som ger re-
sultat 4r en del i antidoping, och all po-
sitiv social samvaro inom idrottsrorel-
sen kan leda till antidoping,

Vaccinera klubben

Det ir viktigt att man utformar enkla
dopingutbildningar (exempelvis ”Vac-
cinera klubben”) som kan omfattas av
alla och som kan accepteras av idrott-
strinarna, som ju oftast har si mycket
att gora att antidopinginformation
hamnar lingt ner p4 listan av rent tids-
missiga skil. Samridigt giller det att
utveckla specifik information till av-
grinsade grupper: elever vid idrotts-
gymnasier, de som dopingtestas, bli-
vande gymnastiklirare och biologile-
dare, likare, sjukskéterskor och fysio-
terapeuter, idrottsledare pd olika nivier
etc. Svensk Antidoping ir pa god vig
med detta, men det kommer f6r all
framtid finnas en 6nskan om ytterliga-
re insatser.

Slutord

Samhillet stdr aldrig stilla och det gor
inte heller idrottsrérelsen. Dirmed
miste antidopingrorelsen ocksi fort-
sitta att utvecklas. Ovan har nigra
vigar pekats ut — det finns flera!

Ocksd triinade hunder blir viktiga
verktyg i sokandet efter preparar
som anviinds i dopingsyfte.



Hjdrndoping for

att springa snabbare

Doping definieras enligt "Viirldsantidopningsbyran" World Anti-Doping Agency
(WADA) som anvindande av forbjuden metod eller medel (enligt WADAs forteckning)
[for att forbiittra prestationsformdgan. For att sittas upp pd listan krivs dessutom antingen

att substansen dr farlig for idrottsutovarens hilsa eller att den skadar idrottens anseende,

“the spirit of the sport.”

Av AKE ANDREN-SANDBERG

or de flesta minniskor 4r anabo-

la steroider urtypen for ett do-

pingmedel genom att det ger
storre och starkare muskler. Sedan ste-
roiderna inkluderades pd Internatio-
nella Olympiska Kommitténs f6rbjud-
na lista 1976 har sittet att forsoka
kringgd reglerna alltmer forfinats, dels
genom att anvinda nya substanser, dels
genom mer genomarbetade sitt att
fuska, exempelvis som vid statsdoping i
DDR och i Ryssland.

Samtidigt med fuskarnas nya forsok
har forskningen inom anti-doping
gjort stora framsteg, bide inom det
psykologiska-sociologiska filtet for att
forebygga doping och genom farmako-
logisk forskning.

Farmakologisk effekt

Farmakologiskt har di sirskile upp-
mirksammats att det inte bara 4r hjir-
ta, lungor och muskler som dr mélet f6r
doping utan att de farmakologiska ef-
fekterna p4 hjirnan oftast 4r minst lika
viktiga och sannolikt kommer att bli
maélet for ytterligare nya forssk atc
dopa sig. Detta kan kallas hjirndoping
nir man avser att oka prestationsfor-
mdgan mentalt och dirigenom kunna
springa fortare, kasta lingre, hoppa
hogre eller pd annat sitt 6ka forutsice-
ningarna att vinna i tivlingar. Emeller-

tid dr hjirndoping inte ndgot forbe-
hallet idrottsvirlden utan ndgot som
vinner insteg i andra delar av samhillet,
inte minst inom universitetsvirlden
ddr man kan prestera bittre intellektu-
ellt genom perorala farmaka i vissa situ-
ationer.

Hir redovisas de tre vanligaste med-
len: ett tillitet inom idrotten (kaffe)
och tv4 otilldtna. Samtidigt méste det
dock understrykas att dessa med all
sannolikhet bara ir en forsta brjan pa
en utveckling som inte 4r dnskvird att
stoppa ur vetenskaplig synvinkel, men
som riskerar att bli svirhanterliga soci-
alt och inom idrotten. Vi stir inte bara
infor svira farmakologiska utmaningar
utan ocksd av vil s svira utmaningar
inom idrottsetiken.

Koffein

Koffein (1,3,7-trimethylxanthine) ir
det mest anvinda stimulerande medlet
och anvinds i alla kulturer i nigon
form. Kaffe (Coffea arabica) och te (Ca-
mellia sinensis) ir en del av var kultur
sedan mer 4n 500 4r och kompletteras
numera med den koffeinhaltiga kola-
noten (Cola acuminata). Mer dn 90
procent av befolkningen fir i sig farma-
kologiska doser av koffein varje dag,
och drycker med koffein anses allmint
ge exempelvis 6kad vakenhet, bittre in-

larningsférmaga och minskad trotthet

(11, Mellan 1962 och 1972 samt 1984 -

2003 var kaffe upptaget pA WADAs

forbjudna lista, men sedan 2004 visar

dopingtesterna, som bifynd, att cirka
tre fjirdedelar av alla elitidrottares urin
innehaller spdr av koffein eller nedbryt-
ningsprodukter av koffein, det vill siga
lika ofta som d3 halter &ver 12 mikro-

gram per ml var dopingklassat [2].
Koffeinets stimulerande effeke pa

blodcirkulation och hjirna kan hin-

foras till fyra olika farmakologiska ef-
fekrer:

B Oselektiv antagonism av G-koppla-
de adenosin Al- och A2-receptorer.

B Oselektiv inhibition av fosfodieste-
raser med gradvis accumulation av
cAMP vilket 6kar katekolaminernas
(adrenalinets) effekter.

B Mobilisering av intracellulldre calci-
um via aktivering av ryanodinrecep-
torernas kanaler.

B Inhibition av gamma-aminobutyr-
syrans neurotransmission.

Andelen av de olika mekanismerna ef-

fekt 4r fortfarande inte tillricklige klar-

lagda men det tycks som om det krivs
hégre serumkoncentrationer  (>25
mikrogram/ml) f6r att de tre senare
mekanismerna skall bidra signifikant
till koffeinets effekter.

De CNS-stimulerande effekterna av
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koffeinet tycks siledes i forsta hand
beror p& anatagonism visavi hjirnans
adenosinreceptorer medan samma me-
kanism ger 6kad pulsfrekvens, koronar
och perifer vasokonstriktion och forhajt
blodtryck. I hégre doser ger koffein
ocksd bronkdilatation, lipolys, hy-
perglycemi och hypokalemi [3]. Koffei-
nets effekt 4r beroende av hur vanemis-
sigt intaget sker, &lder och genetiska fak-
torer (CYP1A2 and ADORA2A). Do-
ser 8ver 400 mg har visats ha huvudsak-
ligen negativa effekter pd kognitiva pro-
cesser [4],

Koffeinets effekter pa idrottspresta-
tioner dr mycket vil studerat och det
kan fastslds att koffein ger 6kad uthdl-
lighet i doser upp till 3 mg per kilo
kroppsvikt (cirka 200 mg f6r en vuxen
person, varvid en ordinir kopp kaffe
innehéller cirka 100 mg koffein och en
liten burk Coca Cola 46 mg) eller
mindre. Kaffe ger ddrvid en forling-
ning av tiden under vilken det 4r méj-
ligt att uppritthalla en viss intensitet
(frin 5 till > 90 minuter) bide i lingdi-
stans och exempelvis lagbollsporter
och racketsporter. Hogre doser ger san-
nolikt inte bittre effekter. Effekter
varar i flera timmar, vilket innebir att i
de flesta idrottsgrenar behover intaget
inte upprepas under tivling och tri-
ning. Den huvudsakliga effekten indu-
ceras av CNS-effekter medan exempel-
vis 8kad lipolys sannolikt dr av liten be-
tydelse [5). Minga olika fysiologiska
processer pdverkas emellertid samti-
digt varfor vetenskapliga studier av en-
staka effekeer ir svira att undersoka (6],

Modafinil

Modafinil dr en enkel molekyl (bild 1)
vars huvudupptickare dr den franske
neurologen Michel Jouvet som 1983
anvinde substansen pd patienter med
narkolepsi och andra hypersomipatien-
ter. Det provades ocksd av de franska
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Bild 1.
Modafinilets kemiska struktur

styrkorna i Gulfkriget 1991 och regi-
strerades som medicin i Frankrike 1992
och i USA 1998 (8. Initialt gjordes da
ocksd provningar for att se om natt-
skiftsarbetare kunde ha nytta av sub-
stansen, men forsdken avslutades nir
man fann att bdde kaffe och amfetamin
i denna ssituation fungerade bittre.

I idrottssammanhang 4r modafinil
klassat som ett dopingpreparat sedan
2004 och internationella elitidrottare i
sprinterlépning, cykling, basket och
baseboll ir démda for bruk av medlet.
I samhiillet i Gvrigt finns rapporter om
bruk av modafinil inom militiren for
att klara flera dygns arbetspass utan
sémn, journalister och andra som arbe-
tar inom media med oregelbundna ar-
betstider samt studenter som ©nskar
hég grad av vakenhet under examens-
perioder. Vetenskaplig dokumentation
om att studenter i hég grad anviint mo-
dafinil pa detta site finns exempelvis
frain England, Tyskland, Schweiz,
USA, Canada och Nya Zeeland 9-121,

Modafinils verkan kan forklaras av
en blockad av dopamintransporten
(DAT), vilket 8kar extracellulira dopa-
minconcentrationer i hjirnan. Moda-
finil 4r svag men mycket selektiv DAT-
inhibitor, som skiljer sig pa avsevirda
punkter frin 6vriga dopaminerga sti-
mulerare [13; 14]. Det finns emellertid
indikationer pd att modafinil ocksd
kan péverka vakenheten genom DAT-
oberoende mekanismer, sannolikt som
en dopaminfrisittande substans [15],

Det fanns redan 4r 2006 33 dubbel-
blindade placebokontrollerade studier
publicerade. De visade relativt sma ef-
fekter i forsta hand for 6kad vakenhet
(161, Sedermera har det visat sig att an-
vindande av modafinil i schack signifi-
kant 6kar vinstmojligheterna 171, Sena-
re studier talar ocks4 starkt for att moda-
finil kar uppmirksamheten bide hos
utvilade och ssmndeprimerade indivi-

der, medan det ir mer tveksamt om
minnet piverkas. Det forefaller som om
lagpresterande individer har storre nytta
av preparatet in hdgpresterande respek-
tive att effekten ir stdrre for tester som
kriver hogre kognitiv formdga — vilket
ocks? kan leda till viss 6vervirdering av
den egna formagan (41,

Tillverkarna anger enligt FASS att
den vanligast rapporterade biverkning-
en ir huvudvirk som férekommer hos
ungefir 21 procent av patienterna. Den
4r vanligen mild dll maedlig, dosrelate-
rad och forsvinner inom nigra dagar. I
6vrigt anges att mellan var tionde och
var hundrade brukar fir endera av
minskad eller 8kad aptit, nervositet, in-
somnia, &ngest, depression, onormala
tankar, forvirring, irritabilitet, yrsel,
somnolens, parestesier, dimsyn, taky-
kardi, palpitationer, buksmirta, illama-
ende, muntorrhet, diarré, dyspepsi, for-
stoppning eller asteni. Enligt veten-
skapliga sammanstillningar tycks dock
risken f6r behandlingskrivande biverk-

ningar som mycket liten [4: 18],

Anabola steroider

Testosteron, 17beta-hydroxiandrost-
4-en-3-on, ir den viktigaste av de man-
liga kénshormonerna. Det 4r ett hor-
mon i steroidkedjan som bildas av pro-
gesteron och DHEA, och kan antingen
verka i egen kraft som hormon, eller
fungera som forstadium dill &strogen
och dihydrotestosteron. Testosteron
utsdndras i testiklarna hos min, och i
dggstockarna hos kvinnor. Testosteron
ir originalet till de syntetiska anabola
steroiderna. Anabola steroider har
framforallt tva effekter: en anabol (viiv-
nadsuppbyggande) och en androgen
(formanligande) effekt. Vid framstill-
ningen av en anabol steroid har man
vanligen efterstrivat den anabola effek-
ten medan man forsokt hilla tillbaka
den androgena. Ingen anabol steroid
helt utan androgena effekter har kun-
nat tas fram. Modern forskning har
dock gjort det sannolike att dven den
androgena effekten varit vikeig ur id-
rottssynpunke.

Steroiderna isolerades, identifiera-
des och syntesiserades under 1930-
talet. Bland de forsta var Adolf Bute-
nandt, som 1931 i Tyskland lyckades
framstilla 15 mg Androstenon (5alfa-
androst-16-en-3-on) ur urin. 1934
lyckades Leopold Ruzicka, en schwei-
zare syntetisera imnet. 1935 lyckades
han och A. Wettstein framstilla Testo-



steronet (Androsten-3-one-17-ol), vil-
ket 1939 4rs nobelpris gavs for i kemi
(Adolf Butenandt & Lavoslav Ruika).

Alla anabola androgena steroider
(AAS) har konstaterats paverka funk-
tionen i det centrala nervsystemet hos
bide forsoksdjur och minniskor. De
punkter i hjirnan som pédverkas ir i
nira samband med de centra som re-
glerar sinnesstimning, sexualitet och
aggressivitet [19],

Hos dopande idrottsutévare som tar
overstora doser steroider, upptrider
ofta, under anvindningsperioden eller
senare, forstimningssyndrom vilka
uppfyller kriterierna for atc klassificeras
som psykisk sjukdom, s& som depres-
sion, &ngest, psykotiska reaktioner
samt en forsimrad kognitiv presta-
tionsnivi [20],

Forskning har visat att steroider p3-
verkar hjirnans serotonin- och dopa-
min-neurotransmitter-system. Dopa-
min ir en signalsubstans som bland
annat medverkar vid reglering av rorel-
seaktivitet, inldrning, kinslor, positiv
forstarkningseffekt och matlust. Den
ir dven en viktig signalsubstans for be-
l6ningssystemets funktion, och dopa-
min ir dirfor i en central stillning vid
utveckling av ett beroende. Serotonin
reglerar i sin tur sémnrytmen, vaken-
hetsnivan, matlusten, sexualiteten och
sinnesstimningen. Enligt forskning
har det 4ven en roll for att bibehilla
uppmirksamhet och fér minnesfunk-
tionen.

Vid djurforssk forindrar, den i ex-
perimentella sammanhang vanliga
anabola steroiden nandrolon, dopa-
minsystemets reaktion pd bland annat
stimulerande rusmedel. Den frisitt-
ning av transmittersubstans som berus-
ningsmedlen orsakar minskar, det vill
siga att anvindningen av medlen ger
en mindre njutningseffeke [21. 221, T
vissa undersskningar har man kunnat
pavisa att androgena foreningar haft
direkta aktiverande effekter pa frisdte-
ning av dopamin och serotonin [23.24],
Man vet att missbruk av anabola stero-
ider i stora doser kan ha menliga effek-
ter pa ett flertal organ och funktioner,
och orsaka bide fysiska och psykiska
sjukdomar. Det 4r virt att notera att
man kunnat konstatera att minga av
dessa symtom ir ldngvariga, och att de
ofta fortsitter dven lingt efter att man
slutat ta substanserna (25271, Stora
doser har kunnat pévisas orsaka pro-
grammerad celldéd hos ett flertal cell-

typer, bland annat nervceller (28],
Detta kan leda till irreversibla neurolo-
giska forindringar.

I djurforssk visas tydligt att nandro-
lon har langvariga effekter pé hjirnans
dopaminerga och serotonerga nerv-
system. Aven om man kunde konstate-
ra att halterna av nandrolon hade sjun-
kit, for att slutligen helt ha avligsnats
ur en rittas blod, kunde man fortsatt
konstatera forindringar orsakade av
nandrolon. Det tog ungefir fem géng-
er doseringstiden for att forindringar-
na i dopaminsystemet skulle dterga till
nivin fore doseringen inleddes. Det
tog i sin tur sex ginger doseringstiden
for serotoninsystemet att dterhimrta
sig. De forindringar i det centrala ner-
vsystemets dopamin- och serotonin-
system som anabola steroider ger upp-
hov till verkar siledes férvinna, men
det tar en anmirkningsvirt lingt tid
jimfort med den tid som dosering har
skett (221,

Om enligt ovanstdende pipekas de
negativa effekterna av AASs effekter pd
hjirnan finns det delar som ocksé kan
vara positiva ur prestationsférmage-
synpunkt. Séledes blir den dopade mer
aggressiv och ligger mera kraft bdde pd

att trina och att vilja vinna. I ndgon
man kan detta vara positivt men i for-
lingningen kan det vara direkt nedbry-
tande.

Slutord

Den medicinska utvecklingen under
det senaste drhundradet har varit spek-
takuldr och vardagsmedicinen har till-
sammans med andra delar av vilfirds-
systemet bidragit till ett lingre och
enklare liv f6r mdnga medborgare. Till
detta kommer spetsmedicinens fantas-
tiska framsteg avseende cancerbehand-
ling, transplantationer, intensivvéird
och liknande. Detta har lett till att for-
troendet for att medicinsk kunskap ska
kunna 18sa de flesta sjukdomsproble-
men ir stort — och férvintan om att
dnnu storre framgingar ska uppnids
inom &verskidlig tid.

Risken #r att lyckade farmakologiska
18sningar pé ett problem blir stilbildan-
de och att man d3 forsoker med nista,
nista och nista si att en allt stdrre
miingd av upplevda problem lses med
farmaka. Nir man talar om hjirndo-
ping ligger det nira till hands att funde-
ra 6ver hur ldngt ner man hamnat i en
moralisk nedférsbacke — eller om man
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kanske tar sig uppét i en uppforsbacke
ddr mediciner ir en bra 1sning.

Hjirndoping har av allt att déma
inte ndgon stor omfattning i vért land
idag, men kognitiv doping 4r redan ir
en del av vardagen for vissa grupper i
vistvirlden. Man kan dirfor befara att i
alla situationer dir konkurrens och ut-
slagning 6kar, okar attraktiviteten hos
denna typ av substanser. Det ir dessu-
tom sannolikt att exempelvis modafinil
snart kommer att klassas som “forsta
generationens”  hjirndopingpreparat,
efterhand som nya substanser kan
komma att utvecklas med starkare ef-
fekter och mahinda firre biverkningar.

Virdekonflikten forindras, men
upphivs inte av att den rent medicinska
risk/nytta-kvoten tll dventyrs forind-
ras. Intuitivt kan man som likare kinna
att prestationsdkning med hjilp av sub-
stanser som tagits fram for behandling
av sjukdom ir fel. Vi behéver dock re-
flektera bortom denna intuition for att
kunna argumentera for detta stillnings-
tagande, eller for det motsatta. De argu-
ment som littast bjuder sig kan vara av
karakeiren att hjirndoping “4r onatur-
ligt”, vilket dock #r en problematisk ar-
gumentationslinje. Ett flertal medicins-
ka insatser i terapeutiske liksom i fore-
byggande syfte 4r ocksd “onaturliga”.
Férmodligen behover reflektionen vid-
gas till att ocksd omfatta en hillbar idé
om medicinens plats och uppgifter i
bide idrott och sambhiillet fér att kunna
bli férsvarbar.
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Dopingens betydelse for virldsrekorden — del 1 lopning

54 langt kan ménniskan
nd med optimala
forutsittningar

Det finns ett mycket stort antal studier som presenterar data for exempelvis de bista

langdistansloparna, cyklisterna, roddarna och lingdikarna i skidor. Vissa givna

mditvéiirden kan ses som utgdngspunkter for hur langt minniskor kan nd nér indivi-

derna med storst kapacitet miits och teknik och yttre forutsitiningar varit optimala.

Av AKE ANDREN-SANDBERG

arje ging det kommer nya

friidrottsstjarnor eller slds nya

fantastiska rekord stills av lek-
min och i massmedia frigan (utom nir
det giller svenska idrottsutdvare for-
stds!) om det dr doping som ligger
bakom. Frigan ir samtidigt bide rele-
vant och insinuant och svir att besvara,
men en viss aning kan man fi genom
att studera resultat éver tiden. Efter-
som virldsrekorden i friidrott ir vil do-
kumenterade ir det en bra idnda att
bérja en sddan diskussion i.

Granser for varldsrekord
Eftersom minniskans anatomi och fy-
siologi 4r vil kiind liksom variationerna
frin minimalt till maximalt, kan man
med rimlig sikerhet rikna ut virden
for tv4, tre eller flera standarddeviatio-
ners maximalvirden for exempelvis
maximal aerob och anaerob syreupp-
tagningsformaga.

Det finns ett mycket stort antal stu-
dier som presenterar data for exempel-
vis de bista lingdistansléparna, cyklis-
terna, roddarna och lingd3karna i ski-
dor.

Exempelvis vet man att VO, vir-
dena i manlig skiddkning maste ligga
pd 7,5 och fér roddare p& minst 7,0
L/min for att de skall kunna hivda sig i

eliten. For skidkare, cyklister och 16-
pare innebir det virden pd cirka 90
mL/kg/min. Motsvarande virden for
kvinnor ir strax under 5,0 L/min for
roddare och 80 mL/kg/min f6r skid-
3kare och I5pare.

Extremt starka min har nitt 85
W/kg i “countermovement jump
(CM])” och cirka 36 W/kg i sprintlop-
ning, cykling och rodd. Motsvarande
siffervirden fr kvinnor dr 70 W/kg re-
spektive 30 W/kg [11.

Dessa virden kan ses som utgdngs-
punkter for hur langt minniskor kan
n nir individerna med storst kapacitet
mits och teknik och yttre forutsitt-
ningar varit optimala. Mitmetodiken
4r naturligtvis av avgdrande betydelse,
men dven om alla siffermissiga forhal-
landen tycks bista mojliga finns det
dessutom fortfarande modifierande
faktorer frin bade de psykologiska och
sociala filten.

Till nigon del kommer virldsrekord
ocksd bero pd hela samhillets utveck-
ling genom att ett vilm3ende och orga-
niserat samhille kan ge fler idrottsuts-
vare mdjligheten att i hogre grad dgna
sig at idrott.

Men... det kommer alltid att finnas

en grins for hur ldngt man kan n avse-
ende viirldsrekord [11.

En prediktion av varldsrekord-
utvecklingen publicerad 2002
Det kan — nu i efterhand — vara intres-
sant att lisa om hur man &r 2002 pre-
senterade en matematisk analys av hur
virldsrekorden borde utvecklas under
den nirmsta 10-arsperioden. Man kom
d4 fram till att rekorden skulle bli mel-
lan 0,2 och 10,3 procent bittre, men
pipekade att man d inte tagit hinsyn
till exempelvis bittre nutrition, bittre
utrustning och (bittre?) doping (2.

Generell forbattring av resultat
over tid
I en kvantitativ studie gjordes en jim-
forelse av resultaten i nio olika friid-
rottsgrenar (100, 400, 1500, 10,000
m, maraton, lingdhopp, héjdhopp,
kula och spjut) mellan dren 1900 och
2007. Genomgdende var den relativa
okningen storre for kvinnor dn for
miin, nistan dubbelt s stor i visa disci-
pliner. Okningarna var storst i kula och
spjut, bdde for kvinnor och min. I18p-
ningen var den relativa férbittringen
storre ju fler meter som sprangs. Det
pavisades en linjir forbitering av resul-
taten dver tiden fram till dess en nivé pd
senare 4r ndtts i flera grenar 31,

I ndgra av de kvinnliga grenarna har
man dock under det senaste decenniet
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sett en nedging av resultaten 4],
P4 100 och 200 meter sprint f6r min
har det under senaste decenniet varit en

ytterligare sinkning av virldsrekordti-
derna. Detta kan tillskrivas en enda per-
son, Usain Bolt, som underskred tidiga-
re virldsrekord flera gdnger 2008 och
2009, vilket innebar minskningar med
koefficienter si liga som 0,984 respek-
tive 0,993.

Tekniskt har experter tillskrivet hans
overldgsenhet med hans lingd (lingre
steglingd med mindre inbromsning)
och “muskelmjukhet” som gav en 6k-
ning av den mekaniska effekten. Han 4r
emellertid en “extreme outlier” enligt
samma experter och bor kanske tas bort
om elitens resultat skall behandlas sta-
tistiske 5],

Doping som en del av resultat-
forbattringen

Det finns bevis (inte bara indikationer)
tillgingliga pd att omfattande doping-
program fanns i bruk 1950-1990 inte
bara i Osteuropa utan ocks3 i styrkeid-
rottkretsar i exempelvis USA. I efter-
hand vet vi ocksd att en del av doping-
en faktiskt skedde utan att de utsatta
idrottsutdvarna sjilva forstod vilka ex-
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perimentell medicineringar de utsattes
for. Tydligast mirktes dopingen i resul-
tatlistorna under mitten av 1980-talet,
medan sedan den organiserade doping-
en minskat kraftigt eller tagit nya for-
mer pd grund av de allt bittre doping-
testerna (6],

Negativa resultat — ingen effekt
av doping

100 meter

I ytterligare en statistisk studie av de
bista resultaten hos eliten p& 100 meter
1980-2011 (eliten definierades som de
min som sprang pd 9,98 sekunder eller
bittre och kvinnor bittre in 11,0). Lo-
parna delades in i "dopade” (17 min
och 14 kvinnor) — baserat pd bekinnel-
ser eller avstingningar pa grund av do-
ping — och "icke-dopade” (46 min och
55 kvinnor). Det kunde inte pévisas
nigra skillnader i resultat mellan grup-
perna vilket kan tinkas beror pd urvalet
av l8parna eller att inga verkliga skill-
nader foreldg. Ytterligare en mojlighet
4r naturligtvis att det bland de som
angavs som “icke-dopade” fanns s&
manga som dopat sig att skillnaderna
mellan grupperna férsvann. Forfattar-
na tolkade dock resultaten att de pavis-

bara muskulira effekterna av doping
med anabola steroiderna inte forefoll
ge bittre resultat vid 100 meters 1p-
ning 71,

Indirekta bevis for att doping
haft betydelse

Kort- och langdistans

I en annan statistisk studie jimfordes
resultaten f6r de 20 bista l8parna
under senare tidsperioder. Det kunde
di visas att den anvinda metoden
kunde pévisa skillnader fore och efter
det att testningar under trining (out-
of-competition) inforts i kulstdtning
for kvinnor respektive efter det att
erytropoietin (Epo) blivit tillginglig
vid undersékning av 5000 meter for
main.

Resultaten &ver tid for 100 meter for
min visar en signifikant nedging med
0,1 sekunder mellan 2006 och 2011
(effektstorlek 0,95). Skillnaden var un-
gefir lika stor f6r 200 meter f6r min,
medan 100 och 200 meter f6r kvinnor
hade en mindre nedging eller ingen
nedging alls. Det pavisades diremot en
signifikant resultatokning 1991-1996
(d2 EPO introducerades) fér mins
5000 meter [81,



100 meter

I yteerligare en studie undersékees de
25 bista resultaten 1948 till och med
2012 i 18pning. Resultaten hade under
denna tid 6kat frin indexet 100 till
mellan 110.5 och 146.7 (100 m and
maraton f6r min). Bakomliggande so-
ciala férhillanden bedémdes svara for
huvudparten av forbittringarna (16.2
till 46.7 6kning av index) medan till-
komst av fler afrikanska l6pare svarade
for en mindre forbittringsandel (3.6
till 9.3). En 4-4rs vgrorelse av resulta-
ten hinférdes till pdverkan av de Olyp-
miska Spelen (0.2 till £0.6). Resulta-
ten forsimrades nir dopingtesterna in-
fordes (-0.9 till -3.9), nir WADA blev
aktivt (-0.5 till -2.5) och nir vistelse-
rapporteringen kom till stdnd (-0.6 to -
2.5) ]

I en undersskning av de 20 bista 16-
parna p& 100 meter pavisades en signi-
fikant minskning av resultaten med 0.1
sekunder frin 2006 till 2011 med en
storlekseffeke p&d 0.95. Medan min-
nens 200 meterstider visade ett liknan-
de ménster (effektstorlek dock mindre:
0,48) var det mycket lite skillnad &ver
tid for kvinnornas l6ptider pd samma
distanser (101,

Det ir intressant att se 100-meters-

Foto Bildbyran, Hassleholm

l6pande mins viktutveckling under en
30-arsperiod. Under en sidan tids-
period visade sig OS-vinnarna i genom-
snitt (ndr de vann) viga 86,4 kg mot 6v-
riga finalisters 77,2 kg — en skillnad som
med all sannolikhet 4r act hinfora tll
storre muskelmassa [11].

5000 meter

I nista undersdkning studerades 16p-
hastigheterna f6r 5000 m, 10000 m,
och maraton fér min frin 1980 till
2013. Det utfordes en regressionsana-
lys for de 40 bista tiderna for varje &r.
For alla tre distanserna noterades en
kontinuerlig forbittring fram till en
bista period kring 2005, varefter has-
tighetsékning har varit liten och anta-
let &r mellan nya virldsrekord allt ling-
re. D3 undersskningen publicerades
2014 gillde virldsrekordet f6r 5000
meter frin 2004 och virldsrekordet pd
10000 meter fran 2005. Antalet I5pare
som klarade OS-kvalifikationsgrinsen
for olympiaden 2012 hade ocksd mins-
kat liksom antalet l6pare som per ar
sprungit maraton fortare 4n 2 timmar

och 10 minuter. Sammanfattningsvis
stannade utvecklingen f6r 5000 meter
av kring ar 2000, medan de lingre
strickorna férbittrats nigot ocksa efter

denna tidpunke. Intressant dr ocksa att
f6r 5000 och 10000 meter kan man ut-
ldsa att ett litet och minskat antal elitls-
pare gjort toppresultaten pd senare r,
medan maratonldpningens resultat
fortsatt act forbittras ndgot och utan
att de koncentrerats till ett fital 16 pare.
De bista resultaten for elitloparna pé
5000 och 10000 meter gjordes under
forsta decenniet pd 2000-talet. Forfac-
tarna pdpekar ocksd att utvecklingen av
hastighetsforindringarna for 5000 och
10000 meter ir parallella med dem f6r
cykling, medan maratonldpning haren
egen trend. I maraton ses en nistan lin-
jir forbitering over alla tre tiodrsperio-
derna och allt fler I6pare gor bra resul-
tat. Forfactarna understryker dock att
de hogsta hastigheterna for 5000 och
10000 meter aldrig egentligen mins-
kat, vilket borde varit fallet om mins-
kad doping hade varit en avgérande
faktor for I6presultaten pd dessa strick-
or —kanske har man istillet ndtt den fy-

siologiska grinsen for prestationsméj-
lighet (121,

Vilka dopingpreparat har
anvants?

Avseende “vanliga” anabola steroider
bedémdes de med statistiska metoder
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for tiden 1961-1988 fér min och
1966-1988 for kvinnor ha en effekt-
storlek pd idrottsresultaten pa 3,48 re-
spektive 5,15 (mycket, mycket hoga
siffror). Frankes och Berendonks redo-
visningar frin DDR talar samma —
mycket 6vertygande — sprik dven om
man dir inte redovisar resultaten statis-
tiske (101,

Det har diskuterats effekten av insu-
lin-lik tillvixtfaktor-1 (IGF-1) som en
mojlig kandidat f6r dopning under
2000-talet avseende lopning. De ir
rimligt vdl dokumentera att humant
tillvixthormon (hGH) har missbru-
kats i idrottskretsar sedan 1980-talet.
Under senare r har det angivits att
hGH varit aktuellt, men att man d4 an-
vint substanser som inducerar hGH,
exempelvis IGF-1, vilken dock aldrig
(2013) visat sig ge en forbittrad lop-
prestation. Diremot 4r det klarlagt att
IGF-1 kan verka p& musklerna bade
endokrint, autokrint och parakrint. P&
grund av IGF-1s verkningsmekanism
vore det lockande att i dopingsamman-
hang anvinda substansen tillsammans
med exempelvis hGH och insulin.
IGF-1 finns tillgingligt kommersiellt i
USA sedan 2005 [10],

En tdig studie visade att hGH -
som var ett av de forsta peptidhormo-
nerna av dopingintresse som var till-
gingligt kommersiellt — gav signifikant
snabbare sprinttider hos l6pare pa ligre
nivier. Tillvixthormon kan ha varit
lockande f6r dopare ocks3 eftersom det
varit relativt tillgingligt och svrt att
uppticka (endast dagar efter tillfor-
seln) [13069]. hGH blev kommersiellt
i USA pa tidigt 1980-tal, medan de
forsta testerna introducerades forst
2004 1.

En ytterligare grupp som kan tinkas
vara akeuell 4r “designer steroids”, det
vill siga anabola steroider som tillver-
kats med det enda syftet att ge anabola
effekter for idrottsutdvare samtidigt
som man inte har nigra detektionsme-
toder tillgingliga (det finns dtminstone
1000 tinkbara anabola steroider att
tillverka, men man miste haft tillgéng
till den exakta substansen foér var och
en i ett antidopinglaboratorium for att
fi fram en detektionsmetod som ir till-
ricklige bra for act klara de juridiska
kraven) [10],

Andra forklaringar &n doping
Som en forklaringsmodell till forbice-
rade l8parresultat har framforts infs-
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randet av prispengar. Kring r 1980 var
den hdgsta prissumman i maraton
50000 amerikanska dollar, medan den
tvd decennier senare var en miljon dol-
lar — en skillnad som naturligtvis kan
motivera elitlopare att satsa pd maraton
frin act tddigare sprungit kortare
strickor. Dessutom har manga arran-
gorer av maratonlopp anstillt "harar”
for att dra upp farten i avsikt att kanske
hjilpa dll att sitta nya virldsrekord.
Dirutéver har idrottsskorna och 16-
parunderlaget utvecklats kraftigt under
de senaste decennierna, vilket sanno-
like ocksa spelat roll for toppresultat,
medan 6ptekniken ddremot varit tim-
ligen oforindrad 121,

Den viktigaste orsaken till de for-
bittrade l6presultaten 4r med all san-
nolikhet stdrre volym och hégre inten-
sitet i triningen, vilka d4 «ill stor del 4r
en funktion av samhillsutvecklingen
dir de ekonomiska méjligheterna for
sambhiillet att l3ta intresserade (och ta-
langfulla) 18pare att dgna sig pd del-
eller heltid till trining 8kat dramatiskt.
Kunskapen om 16ptrining har knap-
past alls dllférts ndgot visentligt nyte
under de senaste decennierna, men det
4r rimligt att tro att kunskapen om bra
triningen spritt sig till flera, inte minst
till dstafrikanerna och senare iven till
lspare fran Vistindien. Denna utveck-
ling skall stillas i kontrast till exempel-
vis cyklisternas dir acrodynamiskt for-
bittrade cyklar bidragit tll att gora
hastigheterna stérre 2],

I en sirskild analys av rekorden pa
100 meter understroks att luftmot-
stdndet spelar ndgon roll liksom stegi-
sittningen, dir varje stegisittning kan
ses som en uppbromsning. Bida dessa
effekter kan paverkas till nigon del.
Kroppslingd (benens lingd) ger en for-
del for linga l5pare som kan ta firre
steg 4n en kort [pare. Det finns emel-
lertid ocksi ett motsattsforhillande
mellan muskelkraft och muskelhastig-
het och en stdrre muskelmassa — och
dirmed muskelkraft — ger bittre av-
skjut for nista steg. A andra sidan ger
storre muskler ocksd en 6kad energi-
kostnad for vart steg. Sammantaget har
naturen kalkylerat detta i en och
samma ekvation, vilket gor act BMI for
sprintlépare varierar mycket lite: 23.7
+ 1.5 for elitidrottsmin och 20.4 + 1.4
for kvinnor. Utvecklingen av resultaten
talar for att generellt kan en 18-dring
forbdttra sina resultat cirka 8 procent
genom trining, men analysen avslutas

med att vi miste forvinta oss att de nu-
varande virldsrekorden 4r nira "the ci-
tius end" for 100 meters l6pning, s&
vida inte medicinska framsteg (do-
ping?) kan dindra de naturliga forutsice-
ningarna for [6pning pé ett avgdrande
sace (131,
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ny avhandling

The significance of mitochondrial respiratory function in

regulating oxygen uptake and perfomance in humans

Ny kunskap om

mitokondriens funktion

Denna avhandling ger en ny syn pd hur mitokondriernas funktion samspelar med

hjéirtats kapacitet att leverera syre till musklerna for att bestiimma den maximala

syreupptagningsformdgan. Den visar ocksd att kvinnor har en higre mitokondriell

kvalitet jimfort med méin.

Av DANIELE CARDINALE

itokondrier ir fascinerande
organeller som finns i de
flesta celltyper. De har en

komplex och dynamisk morfologi och
mitokondriell funktion har dessutom
kopplats till hilsa och sjukdom. Fysisk
trining leder till att mitokondrierna
blir fler och stérre for att 6ka den mito-
kondriella oxidativa formégan vilket ir
viktigt fér att matcha det kade energi-
behovet och for att bittre kunna hante-
ra framtida triningsinducerad stress.

Mitokondrierna i skelettmuskulatu-
ren hos friska individer har en respira-
torisk férméga som Svertriffar ming-
den syre som det kardiorespiratoriska
systemet kan leverera till muskeln.
Trots detta okar uthillighetstrining
denna sd kallade 6verkapacitet av mito-
kondrierna ytterligare. Med tanke p
att evolutionen har sett till att varje steg
i alla metabola processer ir matchade
med det metabola kravet och att natu-
ren sillan slésar med resurser, 4r det an-
mirkningsvirt att mitokondrierna har
en sddan dverkapacitet.

Rollen som denna éverkapacitet spe-
lar ir fortfarande oklar i regleringen av
syreforbrukning, liksom rollen av extra
syretillforsel for skelectmuskulens an-
passning. Det ir dven oklart om kdnsre-
laterade skillnader existerar kring mito-

The significance of mitochondrial

miratory isn in regulating oxygen
uptake and perfarmance i humans
s

APl

kondriell funktion hos ménniskor. Mit-
ningar av den mitokondriella oxidativa
formégan i en respirometer anvinds nu-
mera regelbundet for kliniska och ve-
tenskapliga indamal, dock 4r metodens
reproducerbarhet inte vilstuderat.

I studie 1 studerades olika faktorer
som kan péverka reproducerbarheten
av mitningen av den mitokondriella
oxidativa fSrmdgan. Resultaten visade
vikten att av att samma tekniker utfor-
de fiberseparationen och att provbe-
redningen i sig var den huvudsakliga
killan till mitningsvariationen. Dessu-
tom har andra faktorer sisom eventuel-
la skillnader mellan vinster och hoger
ben, tid efter insamling av biopsi och

anvindning av beddvningsmedel en-
dast en liten inverkan p4 mitningen.

I studie Il visades den fysiologiska be-
tydelsen av att ha en mitokondriell ox-
idativ kapacitet som verstiger kapaci-
teten av det kardiorespiratoriska syste-
met att tillféra syre till skelettmuskula-
turen vid maximalt arbete. Detta visa-
des genom att kombinera mitningar av
den mitokondriella oxidativa funktio-
nen med direkta mitningar av syrefor-
brukning under cykel och bensparksar-
bete med och utan extra syretillforsel.
Mitokondriernas dverkapacitet tilldter
en hog syreextraktion i muskeln vid ett
lagt syretryck.

Studie Il visade att kvinnor har en
hégre mitokondriell kvalitet jimfére
med min med jimférbar kondition.
Denna hégre mitokondriella kvalitet
hos kvinnor kan vara resultatet av en
viktig fysiologisk anpassning som mdj-
ligtvis 4r en kompensation fér kvinnors
ligre Hb-virden. Dessutom kan dessa
resultat eventuellt kopplas till skillna-

Daniele Cardinale

Forskare pd GIH Astrandslabb och idrotts-
Jysiolog pé Riksidrottsforbunder Utveckling
Centrum, Boson. Twitter @DaCardinale
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den i forvintad livslingd, sjukdoms-
tillstind och dldrande mellan kvinnor
och min.

I studie IV visades att extra syretillfor-
sel under hégintensiv uthéllighetstri-
ning inte forbéttrade konditionen eller
anpassningar 1 skelettmuskulaturen
men resulterade i liten fordelaktig effeke
pa prestation hos viltrinade cyklister.
Denna lilla positiva effekt pé presta-
tion skulle kunna vara betydelsefull hos
elitidrottare. Dock, med tanke p4 kost-
naden/nyttan, de okinda hilsorelate-
rade effekterna och etiska problem
med att utfora uthillighetstrining med
extra syretillforsel, dr det tvivelakeigt
om anvindningen av denna trinings-
metod bér anvindas for att maximera
uthéllighetsprestandan hos idrottare.
Sammantaget ger avhandlingen an-
vindbar information f6r framtida forsk-
ning om olika faktorer som kan paverka
mitningen av mitokondriell oxidativ
funktion, visar nya faktorer som reglerar
syreférbrukningen under trining och
framhiver vikten av att uppritthélla god
mitokondriell funktion.
Huvudhandledare docent Filip Lar-
sen vid GIH, bihandledare professor
Robert Boushe vid The University of
British Columbia, professor José Cal-
bet vid University of Las Palmas och
professor Toni Arndt vid GIH.
Link till alla Daniele Cardinales
publikationer: https://loop.frontier-
sin.org/people/407460/overview
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Mitokondriernas jverkapacitet tilliter en hig syreextraktion i muskeln vid ett ligt sy-
retryck. Detta visades genom att kombinera métningar av den mitokondriella oxidati-
va funkionen med direkta méitningar av syreforbrukningen under bland annat cykel-
arbete med och utan extra syretillforsel.




INBJUDAN TILL UTBILDNING

Fordjupningskurs i Idrottsmedicin med inriktning Ishockey

Datum: 17-18 augusti 2019
Plats: Coop Norrbotten Arena Lulea

Innehall: Det medicinska team som arbetar inom Svensk ishockey har ett stort och i manga
fall svart uppdrag. Snabba akuta beslut blandas med efterfragan om prognos samt atergang
till tréning och match vid skada. Ishockey ar dessutom en kraftsport dar de akuta skadorna
kan vara svara att hantera i matchsituationen, erfarenhet och medicinskt kunnande &r
avgorande for att vara trygg och saker i baset samt medicinrummet. Det medicinska teamets
sammansattning ser lite olika ut mellan olika klubbar samt pa olika niva i vart seriesystem.
Det ar dock tydligt att samarbete mellan olika professioner ar avgorande for ett bra resultat.
Denna fardjupningskurs syftar till att ge en grundlaggande inblick och kunskap i de moment
som ingar i det medicinska arbetet inom ishockey. Pa schemat star bland annat &mnen som;
"akut behandling vid skada”, "tidig rehabilitering” samt "ater i tr&ning och match”.

Arrangorer och forelasare:

Svensk Ishockey Medicinsk Forening - SvIMIF

Svensk Forening for Fysisk Aktivitet och {drottsmedicin - SFAIM
Lokal arrangér: Luled Hockey Medical Team

Malgrupp: Lakare, fysioterapeuter, naprapater, kiropraktorer, sjukskdterskor, massérer
samt andra aktorer som jobbar inom Svensk ishockey, oavsett niva inom seriesystemet.

Fordjupningskursen lampar sig aven tfor de som arbetar inom juniorverksamhet J 18 och J 20.

Pris: 5500 kr, fika samt lunch ingar bagge dagar. Medlem i SFAIM betalar 5000 kr.

Anmalan: www.svenskidrottsmedicin.se sista anmélningsdag 26 juni.

Kontaktperson: Lars Lundgren, Lulea Hockey Medical Team, lars.lundgren@ hermelinen.se

Fordjupningskurs i ldrottsmedicin med inriktning Ishockey

I samarbete med fir Svensk Ishockey

Idrotts
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Maj-Lis Hellénius:

En 4ra att

fa undervisa

Nir Mai-Lis Hellénius holl sin avskedsforelisning vid Karolinska Institutet kom
770 dhirare for att lyssna. Hon har blivit kind som Sveriges livsstilsprofessor och hon

brinner for att sprida kunskap om hur vi kan ta hand om vir hélsa.

— Vi mésta alla ta ett storre ansvar for den tredje uppgiften och dela med oss av var

kunskap. Jag inskar att undervisning, och information virderades hogre. Det dir ju

en dra att fa undervisa.

Av ANNA NYLEN

ntresset var stort for att htra Mai-Lis tala om levnadsva-

nor och det speglar intresset i samhillet.

—Detir heltsansldst act det kom s§ ménga. Det dr myck-
et mer fokus pd levnadsvanor, mat, fysisk aktivitet och hilsa
nu in for tio ar sedan. Hilsa och livsstil dr ett hett omride nu,
sdger hon.

Synen pa levnadsvanornas betydelse har férindrats och
hon siger att bidde allminhetens och medias intresse for hilsa
och livsstil 4r enormt. Levnadsvanor fir nu mycket mer upp-
mirksamhet dn for 10-20 r sedan. Forstdelsen for lev-
nadsvanornas betydelse har skat och de har numer en sjilvk-
lar plats ocksd inom vérden.

— Brinner man f6r nigot som jag gér tycker man alltid att
utvecklingen gir for l&ngsamt men det har hint oerhort
mycket. Nu har vi Socialstyrelsens nya riktlinjer och dir str
det redan att vi ska ge rdd om mat och fysisk aktivitet ill per-
soner med ohilsosamma levnadsvanor och det gjorde det inte
for tio &r sedan. Sen hinner vi inte riktigt och har inte riktigt
all kompetens. Men vi 4r redan dir!

Samtidigt som det finns ett stort sug efter information och
kunskap om hilsa kan det vara svart fér allminheten att be-
déma vilka rd om mat och rérelse som vilar pd en vetenskap-
lig grund. Mai-Lis Hellénius har flera ginger varit den som
fate std upp i media for att férsvara hilsordd som 4r baserade
pa vetenskapliga fakta. Hon ser det som oerhort viktigt ate
sprida den vetenskapliga kunskapen om hur vi kan férbittra
var livsstil.

— Det ir en utmaning att det kommer otroligt mycket ny

Anna Nylén
Redaktir for Svensk Idrottsmedicin
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forskning om fysisk aktivitet och att sprida kunskapen i prak-
tisk handling 4r en utmaning, siger hon.

Det produceras en stor mingd forskning inom hilsa, kost
och fysisk aktivitet och den pekar &t samma hall. Vi rér oss for
lite och vi iter inte s& sunt som vi borde.

— Vi har aldrig haft s lig vardagsrorelse som idag! Nu har
det blivit ldttare att mita trining men med nya mitmetoder
som accelerometer kan vi mita all aktivitet och da ser vi att
under tiden smyger sittandet p oss. Nu har vi nio till tio tim-
mar stillasittandetid per dag. Det ir en verklig utmaning!

Digitaliseringen dkar stillasittandet

En av anledningarna till stillasittandet 4r den 6kade digitali-
seringen. Mobiltelefoner, surfplattor, streamingtjinster. Vi
kan handla allt vi behéver pd internet och i det levererat till
dérren, i arbetet har vi webbaserade méten sd vi inte ens be-
héver resa oss frn stolen nir vi ska métas och ménga barn
umgds framf6r en skdrm. Listan kan goras ldng. Detiren fan-
tastisk utveckling men den har en baksida och det dr ate vi sit-
ter stilla fér mycket.

— Mycket av stillasittandet ir skiirmtid. Vi ska inte bli tek-
nikfientliga men vi sitter otroligt mycket. Digitaliseringen
har fort med sig mycket bra men det har ocksé f6rt med sig
minskad vardagsrorelse.

Hon ger ett exempel med hur det kan se ut. En vecka har
168 timmar, 50 timmar av dessa 4r sémn, d4 ska vi ligga stilla
och reparera kroppen. D4 har vi 118 vakna timmar kvar. En
person som trinar tre ginger i veckan, gir tll ggmmet och
byter om. Det 4r ju en person som vi tycker har ndtt lingt och
tinker pd sin hilsa.

— Jag dr inte ute efter att dissa motionen, inte alls, men vi
har 115 timmar kvar och de timmarna sitter vi mycket.



Foto: Ulf Sirborn

Vi far allesd tinka om och inte bara luta oss tillbaka och
tycka att sjilva triningspassen ir tillrickligt for att bevara en

god hilsa.

— Det krivs mer rérelse 4n ndgra timmar i veckan. Hon
siger att fler och fler studier visar att oberoende av mo-
tionstimmarna okar risken for sjukdom om vi sitter den 6vri-
ga tiden och det 4r alla méjliga vilfirdssjukdomar som hjire-
kirlsjukdom, typ 2 diabetes, demens, Alzheimers sjukdom,

hogt bloderyck och si vidare. Risken for depression dkar
ocks3.

Linge har budskapet varit att vi ska trina minst tre ginger
i veckan och den som sliter pi gym, gympapass och mo-
tionsspér fir nu hora att det inte alls ricker.
— Det ir otroligt svart att kommunicera ut det. Det som 4r s3
fantastiske samtidigt 4r att det kommer studie efter studie
som visar att vi har underskattat vardagsrorelsen.

) Det kommer studie efter

studie som visar att vi
har underskattat vardagsrirelse.
Varje minut riknas.

Férra dret kom amerikanska myndigheter med uppdaterade
rad om fysisk aktivitet och andra linder sneglar pa de ameri-
kanska rdden. Nu har det kommit s& mycket nytt om var-
dagsrorelsen och om benstrickaren, siger hon.

— Nu har man skrivit om rekommendationen och lagt till
rid om att bryta stillasittandet och 6ka vardagsrérelsen. Och,
det stdr verst i riden. Sen plussar vi pd motion! Det behéver
inte ens vara tio minuter sammanhingande utan varje minut
riknas.

Attsitrastillaidtea till tio timmar 4r jittefarligt men det po-
sitiva 4r atc det ir ldte dcgirdat.

— Varje steg riknas, varje minut. Jag tycker att det ir var
skyldighet att sprida det. I framtiden méste vi bli 4nnu bittre
pd att tala om vinster och locka minniskor.

Trots att det hela tiden kommer ny forskning om lev-
nadsvanornas betydelse och att vi blir mer och mer upplysta
om vilka val som ir bdst for hilsan har vi en backlash i kon-
sumtionen av animaliskt fett och for hdg sockerkonsumtion.
Att kombinera fel fett med ett hogt sockerintag och stillasit-
tande ir riskfyllt menar hon.

— Vi ser nu ett 6kat insjuknade av stroke hos 35-45-ring-
ar.

Hjirt-kirlsjukdom har minskat sedan bérjan av 80-talet
och kurvan gir fortfarande ner men inte lingre lika brant som
tidigare. Det som ir skrimmande ir att hos de yngsta minskar
inte insjuknandet i hjirt-kirlsjukdom utan det har skett en
okning av antalet strokefall siger hon.

) ) Gor promenaden tuff!

Det ir en orovickande utveckling och hur ska det gd for den
generation som nu vixer upp? Tycker hon att framtiden ser
mork ue?

—Jag tycker det dr extremt viktigt att bryta trenden av l8ng-
varigt, oavbrutet sittande. Annars kanske vi gr in i en tid d&
véra barn lever kortare 4n sina forildrar. I en del delstater i
USA 4r man redan dir. For tva dr sedan kom det en samman-
stillning som visar att det finns en stark koppling mellan
skirmtid och hjirt-kirlsjukdom hos barn. Vad innebir det?
Om vi inte bryter trenden kommer vira barn att bli sjuka.
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Det drdjer bara upp till 35 4r s kanske de fir sin stroke.

Det blir tydligt att det 4r otroligt viktigt att sprida kun-
skapen om levnadsvanornas betydelse. De flesta av oss tycker
att vi har god kunskap om vad som paverkar hilsan positivt
men ofta dr kunskapen ganska ytlig tror Mai-Lis. Men hon
4r positiv och tror att utvecklingen kommer att g8 4t riitt
hall.

— Sverige har en hdg utbildningsnivd, vi har genomfért
manga lyckade kampanjer. Det ir klart att vi kan bryta stilla-
sittandet! G6r promenaden tuff! Gér det 4r tufft ate siga ace
jag gick till plugget idag. Och hir ska vi anvinda sociala me-
dier.

Det finns tillrickligt med evidens for att sunda levnadsva-
nor ir viktigt for att paverka hilsan. Det som forskningen be-
héver satsa mer p4 4r implementeringsforskning av typen hur
far vi barn och ungdomar, eller 4ldre for den delen att bli mer
aktiva.

— Visst ska vi fortsitta med grundforskning. Det gér det
ldttare att tolka men vi méste ocksd ta ansvar for kunskaps-
spridning och for att verka i samhillet.

Sedan tio &r tillbaka finns den &ppna webbsidan sund-
kurs.se som ir gratis. Den finansieras av medel frin Hjirt-

el
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Lungfonden. Det ir ett sitt att nd ut siger hon. Dir finns
massor av tips.

For att nd framgdng pa samhillsniva tror hon att vi méste
samarbeta mer och att levnadsvanorna méste upp pa den po-
litiska agendan.

— Vi behover en nationell plan. Det saknas i Sverige pd re-
geringsnivd, ndgot som de flesta linder har. En plan for hur vi
ska arbeta for hilsan i Sverige maste ocks8 finnas pé politisk
niva.

Svensk forening for fysisk aktivitet och idrottsmedicin
(SFAIM) har en viktig uppgift hir.

— Vi mista alla ta ett stdrre ansvar for den tredje uppgiften
och dela med oss av vér kunskap. Alla budskap som 4r ute och
far 4r inte baserade p4 forskning utan manga ir baserade pd
tyckande och &sikter. SFAIM tar ett stort ansvar men jag tyck-
er att vi ska ta dnnu mer ansvar. Det finns ingen annan som
kan eller bor gora det.

— Jag 6nskar att undervisning, och information virderades
hégre. Det 4r ju en dra att f3 undervisa.

Mai-Lis Hellénius fyllde 65 4r i november och har nu gice
i pension frin sin tjinst som &verlikare och professor. Hon
har varit verksam likare, lirare och forskare och hon ir fortfa-

rande affilierad professor p& Karolins-
ka Institutet. Hennes vig in i forsk-

-12%\& ningen bérjade som distrikeslikare i

-
: Sollentuna i mitten av 80-talet di de

bérjade med ett preventionsprogram.
Nu har de f6ljt 5 600 individer i 23 &r
och kan se att preventionsprogrammet
hade effekt. De som medverkade har
en ligre risk att drabbas av hjirt-kirl-
sjukdom och dé jimfért med kontroll-

gruppen.
—Vihar visat att avbryta stillasittan-

det hos ildre (68 ir med bukferma)
och minska den stillasittande tiden
med tvd timmar per dag ledde till ling-
re telomerlingd (kromosomens ytter-
kant som skyddar arvsmassan). Vi har
s otroligt mycket beligg for vikten av
fysisk aktivitet.

Hon poingterar att det 4r ett tea-

marbete att vara forskare.
—Jag har haft turen att jobba med otro-
ligt ménga dukriga forskare, man ir
verkligen inte ensam och jag 4r vildigt
stolt och glad dver alla mina doktoran-
der.

Nu ser hon fram emot att kunna
verka lite friare och siga nej ibland.

— Nu ir jag fri men jag kan fortsitta
L forska. Jag kan trappa ner och limna
plats for yngre forskare. Jag jobbar
medvetet for att stimulera de yngre,
jag det tycker jag ir en viktig uppgift,
siger hon.

Bide kost och motion dr viktigt
[for en god hiilsa.

Bild: www.sundkurs.se



Roland Thomeé hedersledamot i SFAIM

Vid idrottsmedicinska virmétet i Goteborg foreslas Roland Thomeé att bli
vald till hedersledamot i Svensk frening for fysisk aktivitet och idrottsmedicin
(SFAIM). Roland Thomeé iir professor i fysioterapi och verksam p4 Sportrehab
som under Rolands handledning producerat sex avhandlingar .

Roland Thome¢ ir ocksd grundare och ansvarig for Projeke Korsband, ett
virldsunike rehabiliteringsregister. Under ménga 4r har han varit foreldsare pd
steg I- och steg II-kurser i Valddalen samt mingder av andra kurser.

Han ir tidigare sjukgymnast for friidrottslandslagen och VM i friidrott och
han har dessutom varit ledamot av CIF och SFAIM, samt RF:s medicinska rid.

Roland Thomeé ir forfattare till bdckerna Motions- och idrottsskador, Styrke-
triining och Idrottarens spiinstbok samt manga vetenskapliga artiklar och bok-
kapitel.

Roland har spelat handboll, mdngkampat och kastat spjut pa elitniva samt

varit spjuttrinare och Friskis & Svettis-ledare.

Ljumske och hott kollas

med 5-sekunderstest

Fem sekunder. Det kan vara tillrickligt for att uppskatta status av en hockeyspelares ljumskar.

For forsta gangen har ett si kallat 5-second squeeze-test anvints i en studie som undersoker om
testet kan anvindas som indikation pd ishockeyspelarnas hoft/ljumskfunktion och hifistyrka.

Enligt den nya forskningsstudien frin
Lunds universitet fanns ett tydligt sam-
band: smirta vid squeeze-testet gick
hand i hand med upplevd f6rsimrad
funktion sivil som simre styrka i hoft-
muskulaturen.

I studien ingick 333 ishockeyspelare
pa elitnivd och subelitniva. Testet ut-
fors genom att en underarm hélls mel-
lan spelarnas fotanklar och sedan fir
spelarna pressa ithop benen s mycket
de orkar under fem sekunder. Direfter
fir de bedéma den smirta de kint i
ljumskarna p4 en skala mellan 0 ¢ill 10,
indelad efter firgerna i trafikljus.

0 — 2 motsvarar ingen eller liten
smirta och dr gront. 3 — 5 motsvarar en
moderat smirtnivd och ir gult. 6 — 10
4r svdrare smirta och motsvarar rott.

Hockeyspelarna i studien spelar i
huvudsak p3 elitnivd. Ishockey ir en
idrott dir det inte ir ovanligt med pro-
blem i ljumskar och héfter. Five se-
cond-squeeze-test ir utvecklat for att

snabbt kunna kolla av om spelaren kan
fortsitta spela eller om det 4r bist att
avvakta. Vid gront ljus gdr det bra att
fortsitta spela men vid gul smirtniv
kan det vara bra att avvakta och vila
fran idrott. Vid smirtnivd som motsva-
rar rott ljus 4r det en varningssignal och
spelaren bér vila.

Testet har tidigare testats p4 fotboll-
sspelare av forkare i Képenhamn. Den
nya studien visar ett samband mellan
5-second squeeze-testets smirtnivd och
resultatet av den mer tidskrivande
mitmetoden med  sjilvskattning
(HAGOS - Hip and groin outcome
score). Samband fanns ocksi mellan
hégre smirtnivd vid snabbtestet och
nedsatt styrka i hoften.

Med hjilp av testet kan spelare fing-
as upp innan skadorna ir ect faktum.
Inom ishockey blir det ofta en éverbe-
lastning med smirta i ljumskarna med
den kommer oftast smygande. Mnga
spelare som har skador och smirta kan

fortsitta att spela. Problemet dr att det
kan leda dill att problemen blir virre
enligt Frida Eek som 4r projektledare
for studien som har utférts vid Lunds
universitet.

Frida Eek menar att testet ir ett
snabbt sitt att ta relevanta beslut kring
behov av eventuella ytterligare atgir-
der. Om smirtskattningen hamnar
inom gult kan det vara lige att kolla
spelarens fysiska styrka i hoften, for att
vid behov kunna anpassa belastning
och styrkeuppbyggande trining. Om
smirtan motsvaras av rott varningsom-
ride kan det dven vara en god id¢ att ta
hjilp av ritt profession, som laglikare
eller fysioterapeut.

Five-second squeeze testing in 333 pro-
[fessional and semiprofessional male ice
hockey players.

Orthopaedic Journal of Sports Medi-
cine.

Publicerad online 19 februari 2019
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Scandinavian Sports Medicine Congress 2019

Nyheter inom tendinopati
vid det skandinaviska
idrottsmedicinska motet

Iendinopati dr en vanlig dkomma inom idrottsmedicinen. Vid den skandinaviska

idrottsmedicinska kongressen presenterades bland annat olika behandlingsstrategier

och majliga bakomliggande orsaker vid tendinopati.

hamn 31/1-2/2. Den arrangerades av Danish Society

of Sports Physical Therapy (DSSF) och Danish Asso-
ciation och Sports Medicine (DIMS) och lockade &ver 800
deltagare fran 30 linder och hade mycket hog vetenskaplig
nivi. Over 60 sessioner, 110 posters samt flertal fria foredrag
fanns tillgingliga. Traditionsenlig bankett lockade éver 500
personer som senare tringdes pd dansgolvet.

I E n stor idrottsmedicinsk kongress dgde rum i Képen-

Hir foljer ssmmanfattning av tre féredrag.

Programmet borjade med Keynote lecture, Prof. Bill Vicenzi-
no, Australia med titeln: Managing common tendinopathies
with injection, exercise, education, or waiting it out: what
works?

Tendinopatier 4r ett prevalent problem som paverkar minga
minniskor. Det kan vara en " Topp 3 skada” inom idrottsme-
dicin och Bill som pratade mycket om gluteal tendiopati me-
nade att prevalensen dir 4r ca tolv procent. Diagnostik 4r vik-
tigt men bilddiagnostik relaterar inte alltid till symtom.

Vad hjilper och vad hjilper inte? Vad siger vetenskapen om
vilken behandling som ir effektivast. Outcome av en inter-
vention ir dock inte samma sak som en effekt av interventio-
nen. ”Outcomemeasures measure outcomes, not effects of in-
tervention”. RCT-studier/systematic reviews med kontroll-
grupper och placebobehandlingar bér goras.

En bra "behandling” for tendinopatier 4r "wait and see”.
Detta innebir att diagnos stills och enkla rid kring "lagom”
belastning ges.

Om man dessutom utbildar patienten med "load manage-
ment” genom olika belastningsstegar tillsammans med
smirtstyrning s fir vi innu bittre effekt.
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Vilka 6vningar som bor goras (isometrisk, koncentrisk, ex-
centrisk etc.) spelar mindre roll och dir styr bland annat
smirta, patientens kapacitet och vad vi vill uppnd. Kortiso-
ninjektioner vid tendinopathier har endast en kortsiktig ef-
fekt bor i princip undvikas.

S& "utbildning” och belastningstrining ger bista effekt vid
tendinopahier.

Ett intressant symposium, Individualized treatment of the
Achilles based on genetics, inflamatory markes and imaging,
Joljde efter Bill

As. Prof. Paul Ackermann frin Sverige inledde med titeln:
Prediction of outcome of treatment in achillestendinopathy
and rupture based on genetics and inflammatory markers.

Paul pratade om akillestendinopatier/ akillessenerupturer
och dess relation till genetiska och inflammatoriska faktorer
samt hur detta kan kopplas till den neurogena inflammatio-
nen vilket kan forklara patogenesen i tendinopatier men
ocks3 hur neuro-immun kontroll framéver kan anvindas till
att behandla tendinopatier.

30 procent av alla patienter med tendinopatier inte ir rela-
terade till idrott eller &verbelastning. Andra bakomliggande
faktorer kan orsaka tendinopatier. Vilka?

Jo, exempelvis genetiska och inflammatoriska faktorer.

Behandlingsresultaten for akillestendinopatier/ akillesse-
nerupturer ir inte sirskile bra. Varfor 4r vi inte bittre? Hur
kan vi frbittra behandlingen? Vad kan vara en potential pre-
diktor?

Det finns som vanligt bide inre och yttre faktorer.

Inre faktorer kan vara genetiska varianter/defekter eller
andra underliggande inflammatoriska orsaker.



Paul sammanfattar:

Vi har patienter med genetiska eller proinflammatoriska fe-
notyper som vi kanske inte 4r medvetna om och i kombina-
tion med belastning s3 orsakar detta en neuroiflammartorisk
reaktion som delvis kan forklara patogenesen i tendinopatier.
Fér en effektiv behandling giller det att finna de underlig-
gande orsakerna till tendinopatien. Vi gor inte det idag!

Vi méaste behandla metaboliska faktorer och neuroimmu-
na reaktioner. Det 4r tyvirr ett stort gap mellan kliniker och
de som jobbar med cellulira reaktioner vid tendiopatier och
om detta gap kan minska skulle det hjilpa patienten i slutin-
den.

Paul nimner en metod f6r detta ...Microdialys. .. som ex-
empelvis kan mita proinflammatoriska markérer och bio-
markérer som kan prognostisera och hjilpa till act stilla in be-
handling.

Han nimner en ny inriktning for behandling av tendino-
patier "Bioelectronic medicine”. Vi lir héra mer om detta i
framtiden!!

Sista dagen avslutades med en svensk /amerikansk touch.
Prof. Karin Gréivare Silbernagel lyckades pa ett bra séitt for-
klara: “How to successfully rehabilitate Achilles injury in at-
hletes”. Hon diskuterade bide akillestendinopathier och akil-
lesrupturer.

Friska hilsenor ir viktigt om vi ska prestera p& hog nivd. "En
bra sena idr som en basketboll med mycket luft i medan en
simre sena har mindre luft och studsar simre”.

Mittportionen av hilsenan 4r mest utforskad/ studerad.
Oftast har personer som rupturerat sin hilsena inte haft nigra
symtom innan skadan och likasa rupturerar sillan smirtande
hilsenor (endast fyra procent). Det vill siiga det verkar vara
olika patientgrupper? Akillesrupturer tycks numer vara lika
prevalent i bida kénen och i drygt 70 procent av fallen ir
dessa relaterade till idrott.

Akillestendinopati
Hur rehabiliterar vi framgangsrikt en achillestendinopati?

Vi bér ha ett holistiskt tink nir vi pratar "Tendon health”:
Det handlar om strukturen i sig, den nedsatt funktionen pa-
tienten fir, associerade psykologiska faktorer och patientens
egna symtombild.

Rehabiliteringen méste fokusera pd det viktiga ingredien-

serna i “tendon health”.
Vad ska vi behandla? Vi fokuserar ofta p& symtomen (smirta
under aktivitet och vid palpation)! Smirta ir belastningsrela-
terad! Slutar vi belasta minskar/frsvinner symtomen. Andra
faktorer som péverkar ”tendon health” dr genetiska, metabo-
liska, inflammatoriska och hormonella faktorer.

Spelar strukturforindringar nigon roll?

Ja for att hjilpa till ate stdlla diagnos och for att se progress
av behandling. Det kan ocks4 finnas en 6kad risk for att ut-
veckla symtom samt att fi férindrad funktion vid forsimrad
struktur av hilsenan.

Hur ska en sena belastas?

Det spelar nog ingen roll om detta sker isometriskt, kon-
centrisk, excentriskt men anvind nigon form av belast-
ningsprotokoll. Effekten av trining tar minst tre manader
och sannolikt upp till sex till tolv manader. Hur du utfor din
belastningstrining ir viktigare en vilken typ av trining du

gor. Ge inte bara ut ett triningsprogram, kontrollera hur 8v-
ningen utfors. Olika strukturforindringar i senan bér trinas
pa olika/specifika sitt och glom inte att trina hela foten. Be-
lastningstriningen ska vara smirtstyrd.

Akillesruptur
Initialt i rehabiliteringen handlar det om att undvika en re-
ruptur (fyra till fem procent) eller DVT/ infektion.

Undvik om majligt sen-forlingning och rorelserddsla.

I slutet av rehabiliteringen giller det att aterf3 styrka, ut-
hallighet etc.

Kan vi dtergd till idrottsutévande? Vi méste ha realistiska
forvintningar. Senan blir (tyvirr) oftast forlingd efter en akil-
lesruptur vilket ger en muskelinsufficiens dir kirurgi eller
icke kirurgi har idag liknande resultat. Eventuellt kommer ki-
rurgiska ingrepp att 6ka i framtiden di majlighet finns act for-
korta senan mer och p4 s vis undvika f6rlingning som sl-
utresultat. Senférlingning sker de forsta sex manaderna efter
en ruptur och dir bor stretching helst inte utforas i stdrre ut-
strickning.

Det fanns minga fler intressanta presentationer och en del kan
ses pa hteps://www.sportskongres.dk videos och interviews.

BJORN CRATZ
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Scandinavian Sports Medicine Congress forss

Fokus pa hilsenor vid
skandinavisk konferens

Skandinaviska idrottsmedicinska konferensen i Kopenhamn bjod pa minga

intressanta foredrag for den med intresse av hilsenor. Sanna Aufwerber som
erholl SFAIM s resestipendium 2018 rapporterar héir frin konferensen.

onferensen anordnades av

danska idrottsmedicinska sill-

skapet, av likare och fysiotera-
peuter och hélls i Képenhamn, p4 ho-
tell SAS Radisson Blu, dir vi idven
bodde. Det var éver 800 deltagare pd
konferensen i &r. De tre dagarna var
fullspickade, fem salar for parallella
symposier, foreldsningar, presentatio-
ner samt workshops. Det var en bland-
ning av allt inom idrottsmedicin, frin
topp till t4 och hela spektrat frén basic
science till kliniska studier inom
ménga olika omriden. Jag som sjilv 4r
mitt uppe i min hilseneforskning
kunde nistan lyssna frin morgon till
kvill pa foreldsningar och foredrag om
hilsenor frin cellnivi till dterging dill
idrott med proffsiga foreldsare och pre-
sentationer av ny forskning.

Jag anlinde till Kspenhamn p4 tors-
dag morgon. Konferensen ppnades
med en key note lecture av prof. Bill Vi-
cenzino frin Australien dir han prata-
de om tendinopatier, vikten av ritt dia-
gnos och olika behandlingsstrategier.
Nist p4 tur var bland andra Paul Ack-
ermann och Kristoffer Barfod som pra-
tade om individualiserad behandling
av hilsenerupturer och tendinopatier
baserat pd genetik, inflammatoriska
markdrer och ultraljud. Nista sympo-
sium handlade om ”ortobiologi i hilse-
nepatologier” dir Mike Carmont frin
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England och Paul Ackermann inledde
med hilsenans struktur och lik-
ningsprocessen och fortsatte med olika
sdte ate stimulera likning och vilken
evidens som finns for olika metoder.
Symposiet avslutades med studier pa
anvindning av platelet-rich plasma
(PRP) injektioner pd hilsenerupturer
och tendinopatier och iven lite om
stamcellsforskning.

Under de muntliga presentationer-
na visade Maria Hansen, min danska
doktorandkollega, en studie pd valider-
ing av olika métt for ate indirekt och di-
reke mita lingden pd hilsenan. Hon
hade dven med en studie dir de anser
att ATRS (Achilles tendon total ruptu-
re score) bor tolkas med forsiktighet de
forsta sex minaderna efter skada.

Fredagen inleddes med ett jit-
teintressant symposium om senans ad-
aptation till mekanisk belastning pé
cellnivd och pi lérdagen avslutade
Karin Grivare Silbernagel denna fan-
tastiska konferens med ett jittebra £6-
redrag som handlade om “hur man
framgangsrikt rehabiliterar hilseneska-
dor hos idrottare, bide rupturer och
tendinopatier.

Jag hann med att lyssna pd nigra
andra foredrag ocksd men det gillde att
vilja med omsorg for det var ménga in-
tressanta imnen parallellt.

Tva av mina tre handledare (Paul

Ackermann och Karin Grivare Silber-
nagel) var hir och hade symposier och
foredrag. Karin hade dven tre av sina
doktorander med frin USA som hade
posters och muntliga presentationer s&
det var kul att triffa dem igen. Min
doktorandkollega, Simon Svedman
hade blivit uttagen till en tivling dir de
plockat ut de sex bista abstrakten for
presentationer pé fredagskvillen, sd det
var spinnande! Och det bista var att
Simon vann tdvlingen med sitt abstrake
om "Reduced time to surgery improves
patient-reported outcome after Achil-
les tendon rupture”.

Det anordnades sociala aktiviteter pa
kvillarna. P4 torsdagen var det en “get
together” med middagsbuffé och ming-
el. P4 fredagskvillen var det galamiddag
med prisutdelning fér vinnaren av tiv-
lingen for de sex bista abstrakten och
kvillen avslutades med dans.

Jag knét dven nya kontakter med
doktorander inom hilseneomridet,
vilket var roligt!

Jag tackar SFAIM for méjligheten
att kunna dka pé den hir konferensen!

SANNA AUFWERBER
Specialistsjukgymnast
Karolinska Universitetssjukhuset, Solna



Per Renstrims olympiska spel fors

Forskning,

utbildning,

anti-doping och lite till...

Nagra dagar innan de olympiska spelen startar inbjuds ledarna for de medicinska

teamen till en triff for att diskutera de regler som giiller for bland annat doping-

tester, besok pd Polyclinic etc. Dessa var obligatoriska for minst en representant

per nation da de mdste ta del av de aktuella dopingregler som giiller.

Hiir fortsitter Per Renstrom sin berittelse som borjade i forra numret av

Svensk Idrottsmedicin.

nder spelen I Atén 2004 bérjade den medicinska
kommissionen att erbjuda ett antal férlisningar
under sjilva spelen. Dessa handlade till en bérjan
frimst om rehabilitering och det var gruppens sjukgymnast
som tog detta initiativ. Under de kommande olympiaderna
blev dessa smakurser och foreldsningar allt vanligare till ex-
empel allmint om hur vanliga skador bér handliggas, tejp-
ningskurser etc.
Under London OS 2012 fanns det ett stort utbud om
olika utbildningsaktiviteter, som blev alltmer vilbestkta.
Tommy Eriksson gav en uppskattad tejpkurs.

Olympisk forskning

IOKs Medicinska Kommission har alltid varit forsiktig med
att tilldta forskning pa plats under olympiaderna. Man vill till
vatje pris undvika allt som skulle kunna stéra idrottarna I tri-
ning och tivling. Till spelen I Sydney &r 2000 tilldt man emel-
lertid en del biomekaniska studier med olika typer av appara-
tur pd avstdnd till exempel filmning med hoghastighetskame-
ror pd distans av serven under den olympiska tennisen. Erfa-
renheterna var goda. Det framkom en del fina och nya resul-
tat frin dessa.

Under spelen i Adanta 1996 insig undertecknad att vi
méste bdrja arbeta pa att 3 tillstdnd att gora studier dver till
exempel skadefrekvensen under spelen eftersom idrottsakti-
viteten under en olympiad priglas av optimal anstringning
efter oerhdrd hird trining. Dessa resultat, som dven inklude-
rade studier av skademekanismen skulle kunna anvindas i
preventivt syfte.

Fick lov av prins deMerode och kommissionen att géra en
pilotstudie i Sydney i den olympiska byn. Skapade ett formu-
lir som spreds till de nationella teamen. Om en skada intrif-

fade skulle skadeformuliren samlas in eller limnas pd konto-
ret i sjukstugan. Det visade sig vara svart att f3 in svaren d&
ménga lag inte ville avslgja vilka skador de hade. Fick med
hjilp av en statistiker (Jan Kowalski) in flera hundra formulir,
men pd grund av bortfallet kunde dessa ¢j analyseras fullstin-
digt. Vi kunde dock med hjilp av FIFA fi in skadorna i fot-
bollen eftersom varje lag hade en likare p4 plats. Detta blev
sedermera en studie som kunde publiceras. Férsoken uppre-
pades i Salt Lake City och i Atén. Lirdomar gjordes men pro-
blemen kvarstod.

Arne Ljunggqvist insdg tidigt virdet av att forstirka IOKs
vetenskapliga potential si han fick Jacques Rogges tilltelse
att utannonsera en vetenskaplig halvtidstjanst pd IOK med
site i Lausanne. Efter en l&ng antagningsprocess utsigs orto-
peden Lars Engebretsen, Norge 2006 till den férste innehava-
ren av denna position. Detta medférde ett genombrott f6r
den olympiska forskningen, som med tiden har blivit allt mer
accepterad inom den olympiska kretsen.

IOKs Medicinska Kommission beslutade att en grupp
skulle métas for att planera fortsittningen bland annat vad
giller metodik och insamlandet av forskningsdata. Denna
ging utgick vi frin FIFAs formulir, som adapterades och fins-
lipades under ett méte p& FIFA nya byggnad i Zurich i janu-
ari 2007 ).

Lyckad studie

D4 besldt denna grupp att det omformade formulir skulle
testas in realia. Dirfor sindes undertecknad och en sekretera-
re till friidrotts-VM i Osaka, Japan i augusti 2007. Vi samla-
de in data pd alla skadade under detta VM. Ingen kom undan
eftersom alla friidrottarna méste passera frin triningsarenan
in pd tivlingsstadion. Vi satt mellan dessa bigge arenor och
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10K Medicinska Kommission samlad utanfor stadion i London OS 2012. Arne Ljungquist, Patrick Schamasch
och Don Catlin saknas.

utfrigade alla. Resultaten blev lyckade och resultaten publice-
rades i BJSM under borjan av 2008 (©).

Samma formulir om 4n adapterat anvindes under Beijing
olympiaden 2008 och d4 var Lars och jag dir med gruppen
frin Zurich. Bild pa nista sida visar forskningsgruppen i Bei-
jing 2008. Vi arbetade systematiske for act f8 fram besvarade
formulir. Regeln var att alla team skulle sinda in sina formu-
lir varje dag oavsett om skada skett eller inte. Vi begrinsade i
forsta hand insamlingen till de storre linderna med ver 50
deltagare. Initialt hade vi en del problem att f3 in formulir
frin de storsta lagen, dd de hivdade behov av konfidentialitet.
Eftersom Rogge och Arne nu helhjirtat stédde denna studie
kontaktade vi Arne i denna friga. Han tog den till Rogge som
snabbt meddelade att om lagen inte sinde in sina formulir
varje dag skulle de uteslutas frin spelen. Det tog verkligen

skruv.

Videostudier av skador

I Beijing deltog 10 997 idrottare frén 204 linder i tivlingar-
na. I studien kunde vi inkludera 9 672 idrottare frin 92 lin-
der. Vi fick in 1 314 svar med 1 055 skador (9,6 procent).
33,0 procent hade tidsférlust med 1-7 dagar, 11,2 procent 8-
28 dagar och 4,9 procent 6ver 28 dagar. Antligen var vi fram-
me efter tio drs forberedelser. Skaderesultaten frin Beijings
publicerades dret dirpd i BJSM liksom den frn de komman-
de olympiaderna. Fér detaljer om och resultaten av dessa stu-
dier hinvisas till referenser I slutet av artikeln (7>89), Det var
en hirlig kinsla.

I Beijing paborjades videostudier vilka forfinades efter
hand d& gruppen fick tillging till allt fler filmer, som visade
d4 skadorna intriffade si skademekanismen kunde analyse-
ras. Vidare ingick compliance studier.

Till Vancouver-spelen 2010 modifierades definitionen av
en skada till: An athlete was defined as injured or ill if he/she
received medical attention regardless of the consequences
with respect to absence from competition or training. I
denna inkluderade vi nu dven sjukdom (illness).

Sammanfattningsvis kan sigas att studierna har visat att
4ven i vinterspelen ddrog sig ca tio procent av idrottarna dt-
minstone en skada varav cirka 14 procent medférde att de
var borta frdn tivling och trining i éver en vecka. Vintertid

IdrottsiViedicin 2/19

var det flest skador for kvinnor i bobsleigh, ishockey och
snowboard. Fér min var skador vanligast i short track, bob-
sleigh och ishockey. Ligst risk var i lingdskiddkning, curling
och skridskor. Cirka sju procent behandlades for nigon form
av sjukdom.

Konsensus/current opinions meetings

Arne och Rogge gav sitt stéd till att kommissionen introdu-
cerade sd kallat konsensus or current opinion méten, varvid
experter i ett specifike imne kunde samlas i Lausanne. Efter
nigra dagars intensiva diskussioner efter noggranna forbere-
delse kunde métet sammanstilla var forskningen den dagen
stod i det speciella amnet. Ett av de forsta imnena var plots-
lig hjirtdsd 2004 for att foljas av den kvinnliga triaden
2005, bindvivs- och muskelskador 2007, astma inom elitid-
rotten 2008, korsbandsskador hos kvinnor 2008 och seder-
mera fasta, nutrition, PRP, hjirnskakning, smirta, allvarliga
kniskador hos ungdomar mm. Jag fick forméanen att ansvara
och leda métet om korsbandsskador hos kvinnliga idrottare
2009 (10), Denna rapport har citerats mycket.

Anti-dopingaktiviteter

Orsaken till att IOKs Medicinska Kommission skapades
1962 var dodsfallet i cykling under spelen i Rom 1960. Test-
ning for doping har sedan dessa varit en huvudaktivitet f6r
IOKs Medicinska Kommission. Man skapade tidigt ackredi-
terade laboratorium, som pd ett sikert sitt kunde testa de
olika proven. Efter hand speciellt under 1990-talet efter Ben
Johnsons dopingskandalen i Soeul 1988 blev provtagningen
allt sikrare och testmetoderna forbittrades gradvis. Toalet-
terna blev ombyggda till spegelsalar, si att kontrollanten
hade full 6versyn och kontroll 6ver urinavgivningen.

Kan tyvirr inte g in pd detaljer, med det finns en del spin-
nande att beritta. I Salt Lake City 2002 inf6rdes blodprover.
For att sikerstilla att man kunde testa de misstinkta adekvat
vid bista tidpunkt tog man beslut att testa dessa 3kare d4 de
sov. Dopingfunktionirerna gick in i de misstinktas bostider
och tog prov tidigt pi morgonen. Detta medférde att tre pro-
minenta lingddkningsstjirnor tillika guldmedaljérer frin-
togs medaljerna. Efter dessa spel blev dven tre dsterrikare av-
stingda f6r bloddoping. I Atén 2004 forsokte tvd sprin-



1OKs medicinska forskningsgrupp samlad under Beijing 2008. Ordfdrande Lars Engebretsen saknas. Detta var forsta gangen vi fick
mdjlighet att registrera alla skador mm. efier stodjande direktiv av Jacques Rogge och Arne Ljungquist.

terstjirnor smita frdn provtagningen, genom att “fejka en
motorcykelolycka”. De trodde att de skulle kunna undgi
testning vil p4 sjukhus men de misstog sig. De ddmdes bida
till 2,5 &rs villkorligt fingelse av en domstol i Aten. De fill-
des for logn for att slippa dopningstest. Aven trinaren och
sex likare domdes for att ha medverkat i 16gnerna kring den
fingerade mc-olyckan. Under dessa spel 2004 hittade man
23 positiva fall.

I Torino 2006 gjorde man en polisrazzia mot det Osteri-
kiska lingdskidaknings- och skidskyttelagen, d4 en ledare
som var dopingavstingd hade siktats p4 plats. Eftersom do-
ping ir kriminaliserat i Italien kunde man ta hjilp av den ita-
lienska polisen. I lagets killare fann men ett vil utvecklat do-

ping-lab med omfattande dopingutrustning. Fyra 6sterrika-
re blev avstingda.

Trots dessa skandaler verkar det som att antalet positiva
prov méjligen blir allt firre. I Beijing 2008 fanns det endast
fem positiva fall, i Vancouver 2010 noll positiva dopingfall
medan det i London 2012 féreldg nio positiva prov.

Numera sparar man proven under lingre tid s att nyupp-
funna tekniker kan avslgja fler fall av dldre datum. Ect flertal
idrottare har nu 4kt fast retroaktivt. Vi har sedermera dven
upplevt en ofattbart omfattande dopingskandal i Sotji, Ryss-
land 2014, som fortfarande limnar sina spir. Kinns sként
att inte ha varit nirvarande under dessa spel. Detta enorma
fusk, som ryssarna gjorde sig skyldiga till tog alla p4 singen.
En som tog detta hirt var Arne Ljungqvist, inte minst d&
detta var Arnes sista spel som ansvarig for anti-dopingverk-
samheten. Arnes stora insatser i anti-dopingarbetet dr legen-
dariska. Jag fick fsSrmé&nen att skriva om detta d& Arne seder-
mera avtackades (1),

Allmént och olympisk legacy

Sikerheten har under senare ar fitc allt starkare prioritet. Nu
genomsoks alla och allting noggrant, speciellt idrottarna och
ledarna di de ska in i olympiabyn och de olika arenorna.
Aven askidarna undersoks for vapen och dylikt. Sikerheten
ar rigords och dven om den idr nddvindig sd upplevs kontrol-
lerna ibland som besvirande fér minga.

Arranggrerna har byggt suverina men dyra arenor med en
omfattande infrastruktur. Tidigare har minga arenor endast
anvints i begrinsad omfattning eller stdtc tomma efter en
olympiad. Det 4r kul att rapportera att de extra mobila vér-
denheter, som togs fram i Whistler under Vancouver OS
2010 i Volvo lastbilar har donerats till Afrika och har kom-
mit till stor anvindning dir.

Specialtoalett for siikrande av korrekta urinprov i anti-doping-
arbetet. Alla speglar ska omdjliggira manipulation.
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Beach volleyboll arenan under OS i London 2012 var forlagd mitt i regeringskvarteren i Westminster. Miiktigt.

Vidare distribuerades de 225 Automatiserade Externa De-
fibrillatorna (AED) som anvindes under OS 6ver hela Kana-
da. Overblivna likemedel, tandvardsutrustning och ortoser
virt ver >150 000 dollar skickades till Haiti. Fint arbetat av
kanadensarna. Arrangdrerna I Vancouver har skrivit ner sina
erfarenheter I en omfattande bok, vilken férhoppningsvis
kan vara en vitbok for framtida arrangorer.

I London 2012 skedde ett paradigmskifte d nigra av are-
norna till exempel basketbollarenan i sin helhet monterades
ner och uppférdes senare i Rio fér att dir teranvindas under
OS2016. Detta var en start pd nytinkande. Nu har dven det
ekonomiska stodet till att arrangera dessa enorma tivlingar
méngdubblats frin IOK s4 att fler stider kan arrangera dem.
Arrangemangen ska vara hillbara. Lingre avstdnd mellan
arenorna kan accepteras. Jag tycker att det dr dags for Sverige
att arrangera ett vinter-OS. Vi 4r skyldiga den olympiska id-
rotten detta. Om vi sdker skulle vi nog fi spelen. Kriver dock
en del mod och engagemang av bdde SOK, RF och véra po-
litiker.

Personliga idrottsupplevelser pa plats
Det har varit en upplevelse att f3 vara en aktiv del av den
olympiska rorelsen och upplevt den inifrin. Har personligen
upplevt minga historiska och oférglémliga idrottsdgonblick
pa plats bland annat tre s kallade “oslagbara” virldsrekord
pa 200 m 6pning.

Det forsta (jag var likare for det svenska laget) var di Pi-
etro Menea frin Italien under Universiaden i Mexico City
1979 satte virldsrekord pd 200 m med 19,72, det andra d&
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Michael Johnson satte virldsrekord pd 200 m med 19,32
under OS i Atlanta 1996, och det tredje av Usain Bolt under
OS i Beijing 2008 med tiden 19,30. Upplevde emellertid ej
VM i Berling 2009 p4 plats da Bolt sprang pa 19,19, ett re-
kord som stér sig 4n idag.

Fick under OS i Barcelona 1992 méjlighet att se alla mat-
cherna som det forsta dromlaget ("Dream team”) i basket-
boll med Magic Johnson, Larry Bird, Michael Jordan med
flera. Carl Lewis 4r en annan favorit med nio guld, Ole Einar
Bjorndalen vann alla fyra gulden i Salt Lake city 2002 och
mdnga andra minnen.

Det har varit en extra speciell kiinsla att f3 vara pd plats och
uppleva manga av vira svenska framgingar. I sommarspelen
gldmmer jag aldrig J-O Waldners guld i bordtennis i Barce-
lona 1992, Mikael Ljungbergs guld i brottning och Lars Fro-
landers guld i fjiril i Sydney 2000. Det oforglomliga dygnet
1 Atén 2004 da Carolina Kliift i sjukamp, Stefan Holm i hj-
dhopp och Christian Olsson i tresteg vann guld i respektive
gren. Historisk svensk idrottsdygn!!

Speciella 8gonblick i vinterspelen har varit Tomas Gustaf-
sons tvd guld i Calgary 1988 och Gunde Svans guld pd 50 km
d4 jag var dir pd stipendium. Jag kommer fortfarande starke
ihdg de fina gulden som vanns i Torino 2006 i sprint, skid-
skytte, slalom men kanske speciellt ishockeyguldet samt alla
framgéngarna under de fantastiska spelen i Vancouver 2010
med guld till Kalla, Ferry, Hellner, stafett- och curlinglagen.

Vill dven papeka att den svenske kungen och hans familj
har varit ett oerhort stéd for den svenska truppen genom
dren. Fick férménen att pd tu man hand presentera bland



annat sjukvirdsanliggningarna fér kungaparet vid ett par
olympiader. Jag har dven triffat och fitt diskutera med de
flesta av de svenska idrottsministrarna.

Kommer speciellt ihdg alla timmar med givande diskus-
sioner med den genuint idrottsintresserade Leif "Blomman”
Blomberg under olympiaden i Nagano 1988 da vi firdades
tillsammans i bil ett flertal gdnger. Resorna till de olympiska
alpina tivlingarna varade ofta upp till 2,5 till 3 timmar det
vill siga upp till sex timmar per dag. Som medpassagerare
hade vi ofta Olof Stenhammar och hans fru, vilka har gjort
mycket stora insatser for svensk olympisk idrott.

Avslutande ord

Kinner mig oerhért priviligierad som fitc uppleva alla dessa
idrotsligt stora 8gonblick. Kidnner det mycket speciellt att
ha fitt vara med och upplevt hur det gir till bakom kulisser-
na. Har dven kunna bidra med en hel del sakkunskap och det
har kints bra. Det finns ju s& mycket mer att beritta, men
som jag tyvirr av utrymmesskil inte kan dterge hir. Har
under dessa olympiska spel kiint mig som ett barn i en godis-
butik. Det har ibland varit hirt arbete och linga nitter, men
jag har fict minnen och vinner for livet. Jag har verkligen
njutit av att fir vara en liten, men aktiv kugge bakom scenen
under dessa cirka 25 &r med den olympiska rérelsen. Under
de senaste 12 4ren har min fru Lena tidvis kunnat vara med
s att dven hon har ingdende fitc uppleva den stora glidje
olympiaderna kan skapa dven om hon inte alltid kunde f5lja
med pi de mest attraktiva tivlingarna. Upplevelserna blir
starkare om man har ndgon nira att dela sina upplevelser
med. Inser mycket vil att jag har oerhért mycket att vara
tacksam f6r. Har dessutom tilldelats IOKs Presidents utmiir-
kelse i guld for de insatser jag gjort f6r den olympiska rorel-
sen under dessa 25 dr. Ar mycket stolt och tacksam over
denna utmirkelse. Vinnen Lars-Gunnar Bjérklund sa alltid
att man ska samla pa upplevelser (moments) och det dr vad
jag har forsoke gora.

Bicker utgivna av IOK

1. Albert Dirix, Howard G Knuttgen, Kurt Tittel; The Encyclo-
paedia of Sports Medicine, An IOC Medical Commission
Publication, The Olympic Book of Sports Medicine, Wiley,
704 sidor, 1988

2. Renstrém PAFH : Sports Injuries. Basic Principles of Preven-
tion and Care. IOC and FIMS Encyclopedia Series of Sports
Medicine IV. Blackwell Scientific Publishers, London, 482
sidor, 1993

3. Renstréom PAFH: Clinical Practice of Sports Injury, Preven-
tion and Care. IOC and FIMS Encyclopedia Series of Olym-
pic Book of Sports Medicine. Blackwell Scientific Publishers,
Oxford, England, 727 sidor, 1994. Oversatt till tyska och
spanska.

4. Renstrém P: Tennis. Handbook for the International Olym-
pic Committee. Blackwell Scientific. Oxford, England. 240
sidor, 2001

Vetenskﬂplzgﬂ publikationer med IOK
. Junge A., Engebretsen L., Alonso JM, Renstrom P,
Mountjoy ML., Aubrey M, Dvorak J. Injury surveil-
lance in multi-sport events - the IOC approach.Br ]
Sports Med. Jun;42(6):413-21.; 2008

6. Alonso JM, Junge A, Renstrom B, Engebretsen L, Mountjoy
M, Dvorak J. Sports injuries surveillance during the 2007
IAAF World Athletics Championships. Clin ] Sport Med.
Jan;19(1):26-32, 2009

7. Junge A, Engebretsen L, Mountjoy ML, Alonso JM,
Renstrom PA, Aubry M], Dvorak J. Sports injuries during
the summer Olympic Games 2008. Am ] Sports Med.
Nov;37(11):2165-72, 2009

8. Engebretsen L, Steffen K, Alonso JM, Aubry M, Dvorak J,
Junge A, Meeuwisse W, Mountjoy M, Renstrém P, Wilkinson
M. Sports injuries and illnesses during the Winter Olympic
Games , Br ] Sports Med. Sep;44(11):772-80, 2010

9. Engebretsen L, Soligard T, Steffen K, Alonso JM, Aubry M,
Budgett R, Dvorak J, Jegathesan M, Meeuwisse WH, Moun-
tjoy M, Palmer-Green D, Vanhegan I, Renstrém PA. Sports
injuries and illnesses during the London Summer Olympic
Games 2012. Br ] Sports Med: May;47(7):407-14. 2013

10. Renstrom B, Ljungqvist A, Arendt E, Beynnon B, Fukubayashi
T, Garrett W, Georgoulis T, Hewett TE, Johnson R, Kross-
haug T, Mandelbaum B, Micheli L, Myklebust G, Roos E,
Roos H, Schamasch P, Shulez S, Werner S, Wojtys E, Eng-
ebretsen L. Non-contact ACL injuries in female athletes: an
International Olympic Committee current concepts state-
ment.Br ] Sports Med. Jun;42(6):394-412, 2008

11. Renstrdm P Arne Ljungqvist: the great fighter against do-
ping. BrJ Sports Med. Jan;48(1):2-3. 2014.

Per med fru Lena djupt inne i
Wimbledons inre 2012 sittande pd
en helig plats dvs. soffan av bollar.
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;?’t ril = ﬁm Svensk Forening for Fysisk Aktivitet och Idrottsmedicin (SFAIM)
L% j V och Idrottsmedicin Vast (IMV) bjuder in till Varméte
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|drottsmedicinska varmétet, Goteborg 2019

9

. A SVENSKA
MASSAN |

GOTEBORG

FORELASARE

Jon Karlsson (SWE) - Mats Borjesson (SWE) - Kristian Samuelsson (SWE) - Roald Bahr (NOR) - Kristoffer Barfod (DEN)

Urban Johnson (SWE) - Adad Baranto (SWE) - Karl Eriksson (SWE) - Anders Stalman (SWE) - Annelie Brorsson (SWE)

Katarina Nilsson Helander (SWE) - Stefan Grau (SWE) - Aaron Baggish (USA) - Daniel Arvidsson (SWE) - Magni Mohr (DEN)
Dan Fransson (SWE) - Stefan Petttersson (SWE) - Sverker Nilsson (SWE) - Markus Waldén (SWE) - Alberto Grassi (ITA)

Eric Hamrin Senorski (SWE) - Mikael Sansone (SWE) - James Collins (GBR) - Mike Carmont (GBR) - Asa Froberg (SWE)

Paul Ackermann (SWE) - Jens Bangsbo (DEN) - Anna Melin (SWE) - William Apro (SWE) Ingibjérg Jonsdottir (SWE)

Ing-Marie Dohrn (SWE) - Clare Ardern (SWE) - Martin Hagglund (SWE) - Arnlaug Wangensteen (NOR) - Stefan Lindinger (SWE)
Andreas Lundberg-Zachrisson (SWE) - Jonatan Jungmalm (SWE) - Hanna Bjérnsson Hellgren (SWE) - Theresa Holmgren (SWE)
Nicklas Olsson (SWE) - Andreas lvarsson (SWE) - Ulrika Traneus (SWE) - Matilda Lundblad (SWE) - Karin Schroder (SWE)
Rasmus Thornberg (SWE) - Anne Féaltstrém (SWE) - Pontus Ekblom (SWE) - Mattias Ahldén (SWE) - Olof Westin (SWE)

Agneta Kjellby (SWE) - Carolina Lundqvist (SWE)
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Kallelse till arsmote

Medlemmar i Svensk férening for fysisk aktivitet och idrottsmedicin kallas till arsmote

torsdag den 25 april 2019 kl.17:45

Prelimindir foredragningslista

. Métets dppnande

. Val av métesordférande och motessekreterare
. Val av tva justerare tillika med rostraknare

. Frdgan om arsmétet ar behorigen utlyst

. Faststallande av dagordning

. Styrelsens verksamhetsberattelse

. Redovisning av bokslut for verksamhetsaret

. Revisionsberattelse

00 N O Ul WN —

9. Fragan om ansvarsfrihet for styrelsen
10. Arsavgiftens storlek
11. Svenska Lakaresallskapet
12. Val av
e ordférande for 2 ar
e vice ordférande for 2 ar
o sekreterare for 2 ar
e vetenskaplig sekreterare (Fyllnadsval) for 1 ar
¢ 4 ledaméter for 2 ar
e 2 ledamoter for 1 ar

13. Val av tva revisorer samt suppleant for dessa pa 1 ar

14. Val av 1 ordinarie ledamot till Svenska Lakaresallska-
pets fullmaktige samt personlig suppleant till
denna.

15. Val av valberedning

16. Rapport fran YFA/FYSS

17. Rapport fran sektionerna och delféreningsradet

18. Presentation av varmote 2020

19. Inkomna motioner/Ny yrkeskategori

20. Hedersledaméter

21. Avtackningar

22. Ovriga fragor

23. Moétet avslutas

Kallelse till arsmoéte for fysioterapeutsektionen 2018

Fredagen den 26:e april kl. 8.15 Svenska Missan, Gothia
Tower. Exakt lokal meddelas i sltversionen av program-
met.

Dagordning

§ 1 Métets dppnande

§ 2 Val av ordférande och sekreterare for métet

§ 3 Val av tv4 justerare att jimte ordférande justera proto-
kollet

§ 4 Friga om métets behoriga utlysande

§ 5 Godkinnande av dagordningen

§ 6 Information om styrelsens arbetssitt

§ 7 Val av 1 styrelseledamot pa 2 ar

§ 8 Val av ordférande pd 2 4r

§ 9 Information om kommande aktiviteter
§ 10 Val av valberedning

§ 11 Ovriga fragor

§ 12 Avslutning

Varmt viilkomna
Fysioterapisektionens styrelse gm Annette Heijne

Valberedningens forslag:

Ordférande for tva ir: Christina Mikkelsen

Vice ordférande for tva ar: Anders Stilman

Sekreterare for tva ir: Joanna Kvist

Vetenskaplig sekreterare (fyllnadsval) for ett ar: Markus
Waldén

Fyra ledaméter for tvd ar (omval): Lennart Diickhow,
Anna Lundeberg, Richard Frobell och Jessica Norrbom

Tvé ledaméter for ett ar (nyval): Marita Harringe och
Peder Sérensson

Revisorer: Lena Sjodahl och Yelverton Tegner- 1 &r
Revisorsuppleant: Eleonore Rapp
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Verksamhetsberattelsezo1s

Styrelsen har sedan &rsmétet 27 april 2018 haft foljande
utseende:

Ordférande Eva Zeisig

Vice ordférande Christina Mikkelsen

Sekreterare Joanna Kvist

Kassor Jane Salier Eriksson

Vetenskaplig sekreterare Eva Andersson/
Anders Stilman

Ledaméter Jessica Norrbom
Richard Frobell
Stefan Pettersson
Markus Waldén

Ordférande for fysioterapeut-/

sjukgymnastsektionen

Annette Heijne
och ledamot i styrelsen

Ordférande f6r naprapatsektionen Anna Lundeberg
och ledamot i styrelsen
Ordférande i delféreningsrddet  Lennart Diickhow
och representant i styrelsen

Dennes suppleant Deniz Sabahtin
Past president Magnus Forssblad
Revisorer Lena Sjodahl
Mats Olsson
Revisorsuppleant Yelverton Tegner
Valberedning sammankallande: =~ Magnus Forssblad
Mats Bérjesson
Tomas Lihagen
Ulrika Tranaeus

Till styrelsen har kopplats foljande

arbetsgrupper
Redaktionskommittén ~ Anna Nylén, chefredaktor
Svensk Idrottsmedicin ~ Eva Zeisig/Carl-Johan Sundberg/
Helena Wallin/Jessica Norrbom
Joanna Kvist/Jén Karlsson/
Tonu Saartok/Sam Bjérk, layout
YFA-FYSS Ing-Mari Dohrn
Delféreningsrad Lennart Diickhow
Utbildning Anders Stdlman
Virmote 2018 Magnus Forssblad
Kansli/hemsida/ webb Marie Olofsson
Medier (frigor/kurser/pressmedd.)  Marie Olofsson

En ordinarie ledamot till Svenska Likarsillskapets fullmikti-
ge samt personlig suppleant har varit Eva Zeisig som leda-
mot och till hennes suppleant Christina Mikkelsen.
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Styrelsemoten
Styrelsen har under 2018 haft foljande protokollférda

sammantriden:

Styrelseméte 2018-01-09
Styrelseméte 2018-02-06
Styrelseméte 2018-03-06
Styrelseméte 2018-04-03
Konstituerandeméte 2018-04-27
Styrelseméte 2018-06-12
Styrelseméte 2018-09-04
Styrelseméte 2018-10-15
Styrelseméte 2018-11-06
Styrelseméte 2018-12-04

Styrelsens arbete

Under 2018 har styrelsen sammantritt vid itta méten per
telefon och vid tvA fysiska moten. Ett fysiskt mote i samband
med Varmétet 2018 samt ett i samband med Centrum for
idrottsforsknings jubileumskonferens 15-16 oktober.

Under éret har Scandinavian Foundation och koppling till
Scandinavian Journal of medicine and Science in sports av-
vecklats. For att inte forlora det goda samarbete som finns
mellan de skandinaviska linderna och Finland har ett nytt
samarbete etablerats i samband med det danska initiativet
till ’Scandinavian Congress of Medicine and Science in
Sports”. Férsta métet holls Kspenhamn 1-3 februari 2018.
Férhoppningen ir att vidareutveckla samarbetet som en
skandinavisk enhet med andra internationella kontakter.
Detta skedde under ndgra dagar i maj dd foreningen hade
besok av tre fellows frin American Medical Society For
Sports Medicine (AMSSM). De besskte Géteborg (vird
Mats Bérjesson) och Stockholm (virdar Eva Zeisig och Eva
Andersson) innan de reste vidare till Oslo respektive Képen-
hamn.

Varmétet 2018 holls i Stockholm dir styrelsen stod som
huvudarrangsr dd en ny form av méte provades; konsensus-
mote under tvd dagar. Program endast i en sal, och i tydlig
dialog med auditoriet. Resultatet av diskussionerna sam-
manfattades senare i artiklar i medlemstidningen.

Som affilierade till European Society for Sports Trauma-
tology, Knee Surgery and Arthroscopy (ESSKA) hade bista
foredrag under Varmétet méjlighet dill en muntlig presenta-
tion dven under métet i Glasgow. Tyviirr blev det dterbud.
Féreningen bidrog till programmet genom deltagande i en
paneldebatt (Eva Zeisig).

Under CIFs jubileumskonferens 15-16 oktober: “Idrotts-
forskning 2018 — f6r en héllbar barn- och elitidrott” bidrog
foreningen som samarbetspartner till Centrum For Idrotts-
forskning (CIF) med tv4 seminarier (modererade av Johanna
Kvist respektive Eva Zeisig).

Under 2018 uppticktes problem att komma in pd fore-
ningens hemsida. Trots dtgirder av leverantéren forsvann
inte problemet varfor offerter tagits in fér en ny hemsida.



Medlemmar

Antalet registrerade medlemmar 2018 har varit 1335 st des-
sutom finns 963 st som enbart tillhér en delférening. Med-
lemsregistret handliggs av kanslisten Marie Olofsson.
Firmatecknare for Svensk Forening for Fysisk Aktivitet och
Idrottsmedicin 2018 april — april 2019 har varit: ordférande
Eva Zeisig, kassor Jane Salier-Eriksson, och kanslist Marie
Olofsson som tecknar féreningen var for sig.

SFAIM:s kansli
Kansliet har bemannats p4 heltid av Marie Olofsson.

Hemsida

SFAIM’s hemsida har under 4ret bearbetats av Marie Olofs-
son. Kontinuerlig uppdatering sker genom att material sinds
via e-post till kansliet eller direke till hemsidan.

Samarbetspartners

Vir forening, med syftet att sprida kunskap inom medicins-
ka filtet till vira medlemmar, 4r beroende av externa intik-
ter utéver medlemsavgifter. Detta sker i form av annonsin-
tikter, sponsorer och intikter frén utstillare pd vira méten
genom ett gott och fortroendefullt samarbete med idrotts-
medicinsket relaterade foretag.

Huvudsponsorer under &ret har varit Ortolab AB och Al-
faCare dir de senare varit sponsorer till pris for fria féredrag
pa Varmétet. Ovriga foretagsmedlemmar har varit Folksam
och The Academy.

Alla kontakter med industrin foljer det regelverk som giller
samarbete mellan sjukvérd och likemedelsindustri.

Féreningen har ocksd ett samarbete med Centrum For Id-
rottsforskning (CIF) och Riksidrottsférbundet (RF), och
dess elitidrottsavdelning. Som en sektion inom Svenska Li-
karesillskapet (SLS) bidrar féreningen genom sin kunskap
och nitverk kring fysisk aktivitet i Levnadsvaneprojektet
2018.

Konferens GIH 30 nov 2018 "Fysisk aktivitet
som behandling och prevention av olika
sjukdomar”

P4 heldagskonferensen i SFAIMs regi pd Gymnastik- och
idrottshogskolan deltog 300 personer, varav 237 betalan-
de. Ahgrarna bestod av fysioterapeuter/sjukgymnaster, li-
kare, naprapater, sjukskdéterskor, hilsopedagoger, personli-
ga trinare, idrottsldrare, ansvariga i kommuner, féretag och
landsting. Presentationsinnehallet under dagen var foljan-
de: "Fysisk aktivitet vid ldngvarig generaliserad smirta.
Stérd smirtmodulering - hur ska man trina? Smirtfysiolo-
gi inklusive studier om olika sitt att trina. Bland annat
presenteras data frin multicenterstudie om styrketrining
vid fibromyalgi” (Docent, Sjukgymnast, Monika Léfgren,
Inst. for kliniska vetenskaper Danderyds sjukhus); Gener
och trining - genernas betydelse for hilsa och prestation.”
(Medicine Doktor fysiologi Jessica Norrbom, Inst. for fysi-
ologi och farmakologi, Karolinska Institutet, KI) "Mat for
en hilsosam livsstil” (Medicine Doktor fysiologi Maria
Ahlsén, Fortasana) "Kniartros — det 4r vil inget man dor
av? Artros samt ledproblem i ett stérre perspektiv. Varfor dr
det inom primirvarden viktigt med frimjande av fysisk ak-
tivitet samt screening och omhindertagande av ledpro-
blem 4ven for paverkan pd alla vriga sjukdomar, inklusive

hjirtkirlsjukdom och diabetes?” (Professor Eva Roos Syd-
dansk universitet, Odense, Danmark) ”Cancer och tri-
ning” (Professor Carl Johan Sundberg, Institutionen fér fy-
siologi och farmakologi, KI) "’En mangfald medicinska
hilsoeffekter av fysisk aktivitet hos dldre” (Professor Mi-
chael Tonkonogi, Hogskolan Dalarna) ”Fysisk aktivitet vid
Diabetes typ 1 och typ 2. Férdomar och felaktiga uppfatt-
ningar angdende fysisk aktivitet for diabetespatienter. Mo-
lekylira mekanismer om 6kat glukosupptag i muskeln vid
fysisk akeivitet.” (Professor och &verlikare Johan Jendle,
medicinska kliniken, Orebros universitets-sjukhus). Den
nyutkomna populirversionen av FYSS-boken (2018) lan-
serades vid denna konferens via Ingmarie Dohrn, ordfé-
rande for YFA (Yrkesforeningen for fysisk aktivitet) och
SISU. Betyg pa konferensdagen som helhet hade 4,6 pd en
5-gradig skala.

Delféreningarna
Delforeningarna ir lokala sammanslutningar av idrottsmedi-
cinare med uppgift att frimja mnets utveckling inom ett
geografiskt omrdde eller en sammanslutning p nationell bas
for att frimja ett visst omrdde inom idrottsmedicinen.

Delféreningarna dr ppna for alla personer med intresse
for idrottsmedicin. Medlemskap i Yrkesforeningar for fysisk
aktivitet (YFA) kriver dock hégskoleutbildning inom omré-
den relaterade till hilso- och sjukvird samct fysisk aktivitet.
Delforeningsmedlem kan ocksé bli medlem eller associerad
medlem i SFAIM.

Delféreningarna ir ocksd verksamma i idrottsmedicinska
frigor i samarbete med landsting, hégskolor och universitet
samt idrottens distrikesférbund.

Delfisreningsridet

Delforeningsrddet mottes 26 april under vdrmétet i Stock-
holm. Det planerade hostmotet i Orebro stilldes tyvirr in
pga for f deltagare. Lennart Diickhow IMVist, var samman-
kallande och ridets representant i huvudstyrelsen. Sabahtin
Deniz, IM Hégland, har varit suppleant.

I Stockholm, deltog férutom ovan nimnda, Petter Backte-
man, IM Orebro, Ténu Saartok Im Gotland, Susanne Hans-
son, IM Syd Kristina Fagher IM Syd samt Bjérn Cratz IM
Ost. Tre delforeningar saknade representanter.

Sammanfattningsvis diskuterades kursinnehéll och en tyd-
ligare differentiering mellan stegkurserna. Ekonomin och
fordelning av kostnaderna respektive intikter vid kurser togs
ocksa upp. Hostens planerade steg 2 kurs i Orebro fick stillas
in pga for f& deltagare. Frigan om rekrytering av styrelseleda-
médter, intresse samt engagemang frén kursdeltagare dterkom
sd som tidigare. Méten via internet som alternativ till fysiska
méten framférdes.

Minnesanteckningar med nirmare beskrivningar frin
rddsméten finns att lsa pa: hetp://www.svenskidrottsmedi-
cin.se/index2.asp?siteid=18&pageid=33&mst=7

Im Gotland

Under v 24 s3 arrangerade IM-Gotland i sedvanlig ordning en
grundkurs och i &r med hela 56 deltagare frén hela landet.
Kursen dr mycket populir och hade dven en vintelista pa del-
tagare som inte fick plats. I 6vrigt har féreningen genomfort
ettantal foreldsningar och kortare idrottsmedicinska utbild-
ningar i samarbete med SISU Idrottsutbildarna. Féreningen
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har dven under 4ret arbetet med att ta fram en organisation
infor NatWest Island games p& Gibraltar under sommaren
2019 som ett i ett led att stirka nya idrottsmedicinare. Got-
land under ledning av Gotlands Idrottsférbund skickar en
trupp med 110 aktiva i 10 olika idrotter. IM Gotland tillsam-
mans med Gotlands Idrottsférbund rekryterar den idrottsme-
dicinska supporten till den gotlindska truppen.

Im Hogland
Idrottsmedicin Hégland har for nirvarande 82 betalande
medlemmar.

Arsmétet holls den 8/2 2018 pa Hoglandssjukhuset, Ulf-
sparresalen, i Eksjo. Styrelsen beviljades ansvarsfrihet och arets
styrelse valdes. Den har bestdtt av Magnus Bodenis (ordf6ran-
de), Christoffer Holmgren (kassor), Eleonore Rapp, Ann-
Christin Olsson, Anton Thrman, Gustav Ohrling och Kajsa
Thulin. Revisorer har varit Patrick Higgstrém och Eleonore
Rapp, och valberedningen har bestitt av Henrik Kjellgren.

I samband med drsmétet foreldste dr Ann-Christin Olsson pa
temat "Blod och idrott”.

Den 12:e april anordnades en kvillsféreldsning med leg.
sjukgymnast Karin Henning i Jénkdping. Henning ir utbil-
dad inom bickenbottentrining och certifierad MammaMage-
instrukedr, och foreliste om triningsfysiologi i samband med
och efter graviditet. Teori varvades med praktiska moment. I
samband med eventet erbjéds enklare fortiring.

Den 17:e-21:e oktober organiserade Idrottsmedicin Hog-
land en idrottsmedicinsk grundkurs, Steg 1, i enlighet med
SFAIM:s kursplan. Detta genomférdes i Jonkdping, med logi
och kurslokaler p3 Scandic Elmia.

Kursen var mycket uppskattad av de 53 deltagarna, och vi
fick genomgiende goda utvirderingar. Aven de externa foreli-
sare vi anvinde oss av var ndjda med uppligget.

Kursmiddag inkl underhéllning arrangerades lokalt i Scan-
dic Elmas egen restaurang,.

Under verksamhetsaret har styrelsen haft sex styrelseméten,
varav tvd i form av rena arbets- och planeringsméten infor
Steg 1-kursen. Av de ordinarie styrelsemétena har tv& héllies i
Jonkoping och tvd i Eksjo. Utdver detta har styrelsen konfere-
rat telefonledes, i samband med véra aktiviteter och l6pande
via sociala medier och epost.

Im Stockholm
Styrelsens sammansittning:
Ordférande: Simon Sjuls.Vice ordférande: Sandra Omidvar.
Sekreterare: Sofia Sjobrink. Kassér: Albin Sjoblom. Ledamot:
Sofie Blume, Albin Sjéblom, Charlotte Schénbeck,
Peder Svensson, Kalle Séderqvist, Monica Wulff.

Revisor: Carl Johan Sundberg.

Valberedning: Jessica Norrbom och Eva Karin Gidlund

Styrelsen: Foreningens drsméte for 2018 hélls den 21 mars
pa Karolinska Institutet, Solna. Under rsmétet valdes det in
nya personer pa samtliga ansvarsposter utom sekreterarpos-
ten. Kassorsposten var efter rsmétet fortfarande vakant och
posten tillsattes 13 maj under ett konstituerande styrelseméte.

Styrelsen for Idrottsmedicinska foreningen i Stockholm har
under verksamhetsaret 2018 haft nio protokollférda méten,
varav tre var fysiska moten och sex per telefon.

Under 4ret har foreningen anvint sig av Eventbrite for att
silja biljetter till aktiviteter och ta emot betalningar pa ett smi-
digt sitt.
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Foreningen har lagt ner sin hemsida pa grund av problem
med uppdatering av information och tillginglighet av funk-
tioner. Istillet har féreningen anviint sig av informationssprid-
ning via Facebook i stérre ursrickning, som komplement ill
mejlutskick frin huvudféreningen till medlemmar.

Foreningens dkade nirvaro pd Facebook har resulterat i en
okning av foljare under &ret frén 369 till 520, en 6kning med
40 procent, viket vi tycker ir vildigt positivt!

Aktiviteter: Det 4rliga idrottsmedicinska virmatet holls i &r
i Stockholm mellan 26-27 april och representanter frn id-
rottsmedicin Stockholms styrelse var pd plats och hjilpte dill.

8 april anordnade foreningen en skivstdngskurs pd Bosén
med kursledare Leif Larsson frén Sveriges olympiska kom-
miteé. Till kursen anmilde sig 13 personer.

26 augusti anordnades en crawlkurs for nyborjare i Eriks-
dalshallen med Johansson/Sjédin som var gratis for vira med-
lemmar. Kursen var uppskattad och hade 11 anmilda perso-
ner. Kursen f6ljdes upp med en fortsittningskurs 25 novem-
ber med samma kursdeltagare. Till fortsittningskursen anmil-
dessig 15 personer.

8 september anordnades kurs i ”Skivstingstrining for reha-
bilitering och prestation” pd Capio Artro Clinic Globen som
var mycket uppskattad. 19 personer av 20 méjliga deltog
under den halvdagskursen.

24 oktober bjod foreningen in till foreldsningen “Effekeer
av hogintensiv trining med fokus pa sprint och styrka” med
Hékan Rundqyist. Intresset for foreldsningen var stort och vi
fick boka ny lokal for att rymma alla 58 personer som anmiil-
desig!

Im Syd

Styrelsen har bestdtt av ordférande Kristina Fagher, vice ord-
forande Andreas Blom, kassér Henrik Nilsson, sekreterare
Sofie Fondell, ordinarie ledaméter; Susanne Hansson, Malin
Zimmerman och Mattias Ahlstrand. Suppleanter; Amanda
Lahti och Toannis Kostogiannis.

Styrelsen bestod av fyra fysioterapeuter, fyra likare och en
naprapat.

Medlemsantal: 336 st.

Arsmate: 2018-02-28, Health Sciences Center i Lund.
Styrelseméten: Sex protokollfrda styrelseméten varav tre fy-
siska och tre via Skype.

Medlemsaktiviteter: Den 28/2 holls ett idrottsmedicinske
forum med tema “Héftledsimpingement samt smirta i ljums-
ke och héft hos idrottare” pa Health Sciences Center i Lund i
samband med drsmétet. loannis Kostogiannis, ortopedkirurg
(PhD) och laglikare f6r LUGI Handbolls Herrar berittade
om det senaste inom hoftledsartroskopi. Anders Palsson, leg
Sjukgymanst och doktorand i forskargruppen Muskuloskele-
tal funktion vid Lunds Universitet pratade sedan om klinisk
diagnostik samt rehabilitering av héft och ljumsmirta hos id-
rottare, bdde vid konservativ behandling samt kirurgisk be-
handling. Den medlem som skickade in den mest intressanta
frdgan dll forumet vann en deltagaravgift till Varmétet i
Stockholm.

Den 12/6 bjéds medlemmarna in till en inspirerande och
viktig foreldsningskvill med temat "Nir det som inte fir
hinda hinder inom idrotten”. Niklas Marklund, professor i
neurokirurgi vid Institutionen for kliniska vetenskaper, Lund
och forestdndare vid LUBIN Lab- Lunds laboratorium for
neurokirurgisk hjirnskadeforskning berittade om det akuta



omhindertagandet av en idrottare med hjirnskakning. Ahg-
rarna fick sedan information om méjliga lingtidskonsekven-
set, exempelvis 6kad demensrisk, av upprepade hjirnskak-
ningar. Direfter berittade Ardavan Khoshnood, akutlikare
vid VO Akutsjukvird och Internmedicin, Akutkliniken, SUS
Lund (PhD) hur man hanterar akuta incidenter ute p4 idrott-
sarenan i enlighet med Advanced Trauma Life Support.

Den 10/ 10 anordnades en klinisk workshop med tema kni
med MFF:s laglikare Par Herbertsson (Specialistlikare orto-
pedi, PhD). Pir berittade forst om de vanligaste kniskadorna
inom idrott, samt visade hur man kliniske stiller diagnoser.
Direfter fick deltagarna sjilva utfora kliniska tester pd brits
samt diskutera olika behandlingsméjligheter och rehab.
Workshopen blev snabbt fullbokad, och verkar siledes vara en
bra foreldsningsform.

Andra aktiviteter: Vi forsoker regelbundet att uppdatera var
hemsida samt Facebook, Twitter och Instagram med ny forsk-
ning inom idrottsmedicin, kommande konferenser samt véra
egna aktiviteter. Tv4 styrelsemedlemmar deltog pa SFIAM s
delféreningsméte under virmétet i Stockholm.

Im Viirmland
Styrelsen bestdr av: ordférande Markus Lundmark, kassor/le-
damot Marcus Eng, ledamot/sekreterare Hdkan Jonasson, le-
damot Magnus Akesson, ledamot Linda Sandersson, supple-
ant Mattias Hell, suppleant Ryan Allenby

Verksamhetséret 2018 har for Idrottsmedicin Virmland
varit ett inaktivt r. Under viren 2019 kommer styrelsen och
medlemmar ace eriffas for att diskutera igenom hur en frami-
da verksamhet kommer se ut. Vi kommer dven vid tillfille
under 2019 bjuda in medlemmar till en kvill for diskussion
och planering av verksamheten och framtid. Detta planeras
att goras i samband med intressant foreldsning inom idrotts-
medicinskt omrade.

Im Viist

Idrottsmedicin Vist dr en sjilvstindig delforening inom
Svensk Férening for Fysisk Aktivitet och idrottsmedicin. An-
talet betalande medlemmar ir ca 350 personer. Arsavgiften ir
175 kr per kalenderr.

P4 drsmétet den 18 September 2018 valdes Matilda Lund-
blad omvaldes som ordférande. Eric Senorski Hamrin och
Christoffer Thomeé valdes in i styrelsen som ordinarie styrel-
seledaméter samt Sadeshkumar Balasingam viljs som supple-
ant. Sara Woodbridge viljs som sekreterare i Sophia Lindors-
sons frinvaro. Lennart Diickhow omvaldes ytterligare tv &r
och Sara Woodbridge och Kajsa Tornfalk har ett ir kvar pd sin
post. Firmatecknare har under &ret varit Dennis Lindholm
och Matilda Lundblad. Dennis Lindholm och Jesper Bladini
limnade styrelsen i samband med arsmétet. Kajsa Tornfalk
pausar sitt engagemang i styrelsen i december och kommer att
ersittas vid arsmotet 2019.

Styrelsen har haft sex protokollférda styrelsemdten samt ett
drsmote under 2018. Under dret har vi arrangerat tre stycken
temakvillar med 50- 100 deltagare per tillfille och temakvil-
larna har inkluderat Eric Hamrin Senorski sin avhandling om
korsband, Olof Westin som presenterat sin forskning om hil-
senor, Mikael Mattson fysiologi.

Samtliga ledaméter har bidragit med ett starkt engagemang
och inspirerat vira deltagare att halla intresset for idrottsmedi-
cinajour.

Im Vist kommer 2019 tillsammans med SFAIM att arran-
gera det idrottsmedicinska virmétet pa svenska missan i Go-
teborg!

Im Orebro

Styrelsens sammansittning: Ordférande Petter Backteman
Kassor Fredrik Hasselgren, Ledaméter: Karin Lofstedt, Lena
Widorson, Erica Alexandersson. Lina Svensson, Daniel
Castellianos

Suppleant Simon Tengroth, Anna Larsson, Johanna Svens-
son Revisor: Peter Rehnblom, Viktoria Setterlév.

Valberedning: Vakant

Arsmétet holls den 22 maj pa Orebro Rehabcentrums loka-
ler.

Under virterminen hsll IMO en vilbesskt kombinerad fs-
reldsning kring mjuka kniin. Andreas Lewisson, ortoped, holl
forst en forelisning kring operation av menisk och ACL. En
intressant inblick som gav 6kad forstdelse kring den operativa
delen i denna problematik. Efter detta hsll Magnus Johansson
foreldste om den fysioterapeutiska behandling av dessa besvir.
En vilbesoke eftermiddag som drog cirka 35 personer.

Till hésten fortsatte vi med fredagsforeldsning och valde da
att ta in Johan Niklasson, fysioterapeut pa handkirurgen
USO. Denna forelisning riktade sig mot handen och ”the
blind spot” for fysioterapeuter. Johan hade en mycket intres-
sant foreldsning dir manga diagnoser belystes men 4ven be-
handling av dessa. Féreldsningen var vilbesokt med ungefir
30 deltagare.

Under 2018 planerade IMO for en steg 2 utbildning i id-
rottsmedicin. Mycket tid och energi gick &t for planering infor
kursen. Tyvirr var denna tvungen att stillas in med kort varsel
pga lagt deltagande vilket skulle resulterat i en ohallbar bud-
get.

Idrottsmedicin Orebro lin har 6kat nigot i storlek sedan
forra &ret och har idag 71 betalande medlemmar.

Im Ost

Idrottsmedicin Ost hade under 2018 totalt 101 betalande
medlemmar vilket var ndgot fler in 2017 (92) och dessutom
betalade en s.k. foreningsmedlem Lind6 FF medlemsavgift
(f6r 2017 tvd betalande s.k. foreningsmedlemmar; Gymnas-
tikforeningen Nikegymnasterna och Linkdping Hockey
Club).

Under ret har hallits styrelseméten 180130, 180503,
180917, 181206 samt drsméte 180423. Dirutdver fyra
méten med studentgruppen for Idrottsmedicin vid medicins-
ka fakulteten Linképings Universitet.

Styrelsen bestod efter &rsmétet 180423 av Dale Reese, Jan
Jansson (sekreterare), Eva Nylander, Sara Jelvegérd, Bjérn
Cratz (kassor), Peter Rockborn, Kajsa Thulin samt Mats
Hammar (ordférande). Adjungerade till styrelsen var flera stu-
dentrepresentanter, ofta Robin Jarl fysioterapiutb och frin l4-
karutbildningen William Wickstrém, Fredrik Rodin, Moa
Henriksson och Sigrid Nilsson.

Samarbetet har under ret fortsatt med en idrottsmedi-
cinske intresserad grupp studenter frin den medicinska fakul-
teten vid Linképings Universitet (LiU), fr a frin likar- och fy-
sioterapiutbildningarna. Detta arbete har lett till manatliga fo-
reldsningar inom omradet idrottsmedicin dir IMO vanligen
foreslagit och formedlat kontakt med foreldsare och dven kun-
nat inbjuda sina medlemmar. Representanter frén studenter-
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na har varit adjungerade till IMO:s styrelsemoten och forslag
frin dem har flera gdnger lett till gemensamma forelis-
ningskvillar.

Program under 2018:

180201 "Ryggont hos idrottare - differentialdiagnostik ba-
serat pa eftertanke och undersdkningsteknik”. Professor Hans
Tropp, fysioterapeut Allan Abbott

180317 Forelisning inkl. undersskningsteknik avseende
idrottsrelaterad hoftledsproblematik. Jonas Werner, Overlika-
re pd Ortopedkliniken Vrinnevisjukhuset Norrkoping. Ost-
gotaporten. Norrkdping

180318 Ultraljud inom idrottsmedicin fysioterapeut, med
mag Bjérn Cratz Aktiva Rehab.

180503 Axel och armbdgsskador inom Idrotten med dr, or-
toped Jens Nestorsson

181007 Sportsliga och medicinska forberedelser infér fot-
bolls VM. Férbundskapten Janne Andersson, Dale Reese, Da-
niel Ekvall, Mats Elfendal. Viktoriaskolan Norrképing.

181018 Idrott utan skador — iir det méjligt? Varfor uppstar
akuta skador och 6verbelastningsbesvir inom idrotten? Ar de
ett naturligt inslag i idrotten, eller finns det nigot vi kan gora
for att forebygga skador? Martin Higglund, bitridande pro-
fessor vid Avdelningen for fysioterapi, Institutionen for medi-
cin och hilsa LiU. Hugo Theorellsalen, Campus US. I samar-
bete med "Forskning i framkant”.

181101 Kostrad infér trining och tivling. Dietist och in-
formatér Gunilla Lindberg, Granitsalen, Campus US, Linké-
ping

181115 Effekeer av utdkad idrottsundervisning i skolan.
Forskningsresultat och erfarenheter frén Bunkefloprojektet -
en hilsofrimjande livsstil. Ingegerd Ericsson. Docent i id-
rottsvetenskap, Malmé universitet Hasselkvistsalen, Campus
US, Linkdping

181122 Trining under behandling f6r cancer — gar det? Ef-
fekeen av fysisk trining p& hog eller ldg-méttlig intensitet, med
eller utan integrerade beteendemedicinska stddstrategier. Stu-
die med syfte ir att forebygga och minimera cancer-relaterad
trotthet, forbitera hilsorelaterad livskvalitet och sjukdomsut-
fall och utvirdera hilsoekonomiska aspekter. Sussanne Bor-
jeson, professor vid Avdelningen f6r omvérdnad, Institutio-
nen for medicin och hilsa, LiU. Hugo Theorellsalen, Campus
US. I samarbete med “Forskning i framkant”.

181206 Dopning och anabola steroider Mats Cardell/Mats
Hammar, Granitsalen, Campus US, Linképing

Andra aktiviteter: Under dret utdelade IMO ett stipendium
som stdd for forskare som deltog i Idrottsmedicinska virmétet
(Bjorn Cratz som deltog med en poster, vilken blev prisbe-
16nt) och betalde f6r en styrelseledamots deltagande i virmé-
tet (Robin Jarl) tvd (?) om c:a 5000 kr vardera. Bjorn Cratz
deltog dessutom i delféreningsmatet i samband med Idrotts-
medicinska virmétet.

Under 4ret har flera av IMOs styrelseledamoter deltagit i arbe-
tet inom Idrottsmedinska enheten i Ostergotland for dia-
gnostik och behandling av idrotts- och motionsrelaterade be-
svir och skador. Arbetet drivs bide i Norrkdping och i Linkd-
ping med poliklinisk rddgivning och behandling for allmin-

heten.
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Yrkesforeningar for fysisk aktivitet (YFA)
YFAs vision 4r att genom vetenskapligt baserad kunskap-
sspridning bidra till att férbéttra minniskors hilsa genom fy-
sisk aktivitet. YFA producerar boken Fysisk aktivitet i sjuk-
domsprevention och sjukdomsbehandling (FYSS), ett beslut-
sstdd vid rddgivning om fysisk aktivitet nom hilso- och
sjukvarden, sprider kunskap om metoden Fysisk aktivitet pd
recept (FaR), samt foretrider imnesomridet fysisk aktivitet
béde nationellt och internationellt.

Styrelsens sammansiittning, miten och medlemmar

Vid drsmétet 2018 valdes Ing-Mari Dohrn till ordférande
efter att under ett 4rs tid varit tillférordnad ordférande. Den
valda styrelsen har under &r 2018 varit ofrindrad i dvrigt och
bestdtt av Ing-Mari Dohrn, ordférande; Eva Jansson, vice ord-
forande; Anita Hansson, kassor; Mats Borjesson; Charli Eriks-
son; Margareta Eriksson, Lena Kallings, Agneta Stdhle och
Matti Leijon. Kristina Larsson (t.0.m. mars) och Josefin Klof-
vermark (fr.o.m. mars) har varit adjungerade till styrelsen och
fungerat som foreningens sekreterare. Styrelsen har haft 9 pro-
tokollférda ssmmantriden under 2018, varav ett har varit ett
fysiskt mote och 8 har varit telefonméten. Foreningen har
under 2018 haft 91 medlemmar. Medlemsavgiften har varit
150 kr/4r.

Personal

Kristina Larsson har under jan-mars 2018 har varit anstilld pa
deltid som ansvarig f6r YFAs kansli samt som projektsamord-
nare for eFYSS, och under mars-dec 2018 har Josefin Klofver-
mark varit anstilld pd deltid med ansvar for dessa uppgifter.
Féreningens ekonomifunktioner har skétts av Sylvia Hog-
berg, Previal AB och Lena Sjédahl, Leadership Power AB, har

varit féreningens revisor.

Verksambet

Nationellt arbete:

—YFAs kommunikationskanaler, de uppdaterade webbplat-
serna www.yfa.se och www.fyss.se, lanserades i borjan av 2018
i syfte att effektivare kunna sprida information om YFA och
FYSS p4 nationell nivd. Under 2018 har en kommunikation-
splan utarbetats med malet att tydliggora syfte och malgrup-
per f6r YFA och FYSS, samt arbetet med sociala medier och
webb. Under 2018 har arbetet med Facebook-sidorna for YFA
och FYSS utokats betydligt. Logotyper for YFA och FYSS pa
svenska och engelska har uppdaterats.

— Under 4ret har YFA tillsammans med SISU Idrottsbécker
tagit fram en populdrvetenskaplig version av FYSS 2017, "Fy-
sisk aktivitet som medicin — en praktisk handbok utifrin
FYSS”. Boken vinder sig i forsta hand till malgrupper utanfor
hilso- och sjukvirden som méter personer med olika diagno-
ser och vill £ kunskap och vigledning i hur de pé bista sitt
kan ge instruktioner och rdd kring fysisk aktivitet. Boken var
ménadsbok i SISUs bokklubb i november och hade vid
Arsskiftet salts i ca 2400 exemplar. Boken marknadsfordes
4ven i samband med SFAIMs konferens pA GIH dir ca 300
personer deltog.

—YFA har samverkat med Stockholms liins landsting (SLL)
for att ta fram en ny digital blankett f6r FaR. Samarbetet har
vidareutvecklats till framtagande av en modul f6r behandling
med fysisk aktivitet i Stéd- och behandlingsplattformen, som
kommer att pilottestas viren 2019.



—YFA ir en av 27 civilsamhillesorganisationer (inom dm-
nesomridena alkohol, tobak, fysisk aktivitet och kost) repre-
senterade i det svenska nitverket mot icke smittsamma sjuk-
domar, NCD-niitverket, http://ncdsverige.se/ som har till
syfte att dka antalet friska levnadsdr for befolkningen genom
att forbitera informationsspridning och stirka opinionsbild-
ning kring ohilsosamma levnadsvanor. YFA har deltagit i
NCD-nitverkets triffar under 2018.

—YFA har medverkat i Nitverket Hilsofrimjande hilso- och
sjukvird (HFS) arbete med att ta fram ett nationellt presenta-
tionsmaterial om FYSS och FaR.

—Under 2018 har YFA haft kontakt med och triffat nyckel-
personer pa Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) f6r att
diskutera méjligheten att integrera eFYSS i en digital platt-
form inom ramen f6r SKLs arbete med kunskapsstéd inom
vérd och behandling. Arbetet med eFYSS kommer att fortsiit-
ta under 2019.

—YFA har deltagit i Skolverkets samradsméote kring en 6kning
av den garanterade undervisningstiden i idrott och hilsa med
100 timmar, samt skickat svar till Skolverket avseende remiss-
forslag till andringar i liroplaner om Mer rérelse i skolan samt
en remiss avseende tilliggsuppdraget om utékad undervis-
ningstid i imnet idrott och hilsa i specialskolan

—YFA bildades hasten 1998 och firade dirmed 20-4rsjubile-
um 2018. Detta har uppmirksammats YFAs sociala medier
och i en kommande artikel i Svensk Idrottsmedicin.

Internationellt arbete:

— Den svenska FaR modellen har blivit utvald som "best prac-
tice” for spridning i EU och YFA har dirfér under 2018 dll-
sammans med Folkhilsomyndigheten (FoHM) deltagiti en
EU projektansokan inom ramen for 3rd EU Health Program-
me: Promoting the implementation of Physical Activity on
Prescription (PAP) in different European countries. Lena Kal-
lings har presenterat FaR - the Swedish PAP Physical activity
on prescription (FaR®) pa ett mote i Luxemburg i feb 2018. 1
samband med denna projektansskan har flera medlemmar ur
YFAs styrelse deltagit i ett flertal méten tillsammans med
FoHM under 2018. Slutligt besked om ansékan beviljas kom-
mer under mars 2019.

—Under 2018 har YFA arbetat med forberedelser for en dver-
sdtening av FYSS 2017 till engelska, inklusive en uppdatering,
vilket sedan har integrerats som en del i ovan beskrivna EU
projektanskan.

— Margareta Eriksson har deltagit i fysioterapikonferensen Eu-
ropean Region of the WCPT 4th Conference on Clinical
Guidelines i Hertogenbosch, Nederlinderna for att presentera
den svenska FaR-modellen, FYSS och nationella rikdlinjer f6r
prevention och behandling av ohilsosamma levnadsvanor.
—YFA deltog pé 7th International Society for Physical Activi-
ty and Health Congress i London i oktober 2018 med en pos-
ter: FYSS 2017 - a tool for healthcare professionals when pre-
scribing physical activity.

SFAIM:s sektioner

Inom SFAIM finns sektioner for fysioterapeuter, naprapater
och kiropraktorer. Huvuduppgiften ir att planera och ge-
nomfora ett program for sektionen under Varmétet med
drsmote, i 6vrigt aktiviteter under dret i varierande grad. En
likarsektion saknas, men professionens intressen tillvaratas
av de likare som finns med i styrelsen.

Naprapatsektionen

Naprapatsektionens styrelse har under aret haft Anna Lun-
deberg som ordférande och som ledamot Charlotta Alavaa-
ra. Styrelsen har under &ret haft tv8 moten samt ett par tele-
fonméten. I borjan av april arrangerade naprapatsektionen
for tredje &ret en fordjupningskurs i Idrotesfysiologi i Riks-
grinsen for hela féreningen. Foreldsare var Mikael Mattsson,
PhD i fysiologi och syftet med kursen var att ge en férdjupad
kunskap i idrottsfysiologi s& att vi kan hjilpa véra patienter
att optimera deras trining, kursen har blivit mycket upps-
kattad och en fjirde kurs samt en pabyggnadskurs kommer
ordnas i maj 2019. 2018 var det avgangsklasser bide p&
véren och hésten vid Naprapathgskolan vilket foranledde
utdelande av tv4 priser for bista C-uppsats i idrottsmedicin
vid Naprapathogskolan. 2018 4rs varpristagare ir Marte Jo-
hannessen och Marie Mortensen for arbetet ”Jeg synes jeg
blir glad av det, godt humer. Jeg synes det er masse 4 f3, jeg”
En kvalitativ studie om hvordan eldre over 65 &r motiveres
til fysisk aktivitet og trening. 2018 4rs hostpristagare 4r
Emma Fruck och Axel Fagerberg med uppsatsen “Associa-
tion between insomnia and injuries among young female
soccer players in the age 13-16.”. Samtliga pristagare kom-
mer att presentera sina arbeten vid Varmétet i Goteborg.
Under hésten arrangerade vi tillsammans med Fysioterapi-
sektionen en forelisningsdag med temat ” Fran skada till
dtergdng i idrott - ur ett fysiologiskt och psykologiskt per-
spektiv”. Forhoppningen ir att arrangera en liknande dag
under hosten 2019. Utover detta har styrelsen har planer pd
att genomfora tvd sektionstriffar under 2019 samt kursen vi
arrangerar for hela foreningen i Riksgrinsen.

Kiropraktiksektionen

Sektionen har under verksamhetsiret 2018 bestatt av:
Sammankallande: Michael Matton Jernberg, Sekreterare: Sofia
Hedlund, Ledaméter: Peder Fridheim och Anna Brolenius
Kiropraktorsektionens Verksamhetsir 2018 har speglats av
2017 &rs arbete med en fortsatt insats i att viicka intresset for ett
engagemang i Kiropraktorsektionen och SFAIM. Fokus har
dven lagts pd att inom kéren f3 en tydligare bild av kiroprak-
torns roll inom idrottsmedicin. Ett Geriatrikprogram har
under 2018 erbjudits vira medlemmar. Detta har varit méjligt
tack vare Kiropraktiska Foreningen i Sverige samt Skandinavis-
ka Kiropraktorhdgskolan. Programmet genomfordes i 4 del-
kurser dir en av delkurserna fokuserade p4 fysisk aktivitet hos
4ldre. Vi ser fram emot att kunna erbjuda medlemmarna i sek-
tionen ett kommande idrottsmedicinskt program, dven detta
tack vare SKHS och KFS. Detta kommer kunna ge sektionen
en hjilp mot satta mal.

Sektionen har genom Kiropraktiska Féreningen i Sverige
samt Skandinaviska Kiropraktorhdgskolan kunnat erbjuda
véra medlemmar att ta del av kvalitativ fortbildning. En kurs
har hallits i Kvinnans hilsa med betoning pa tiden fore och
efter graviditet gillande uppligg av trining och behandling.
Det planerade 2-&riga idrottsmedicinska programmet har skju-
tits pd framtiden med férhoppning pé att verkstillas under
2019.

Fysioterapeut-/ sjukgymnastsektionen
Sjukgymnastsektionens styrelse har under verksamhetsaret
besttt av Annette Heijne, Anna-Karin Lindskogen, Petter
Backteman samt Britta Kockum.
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Styrelsen har under ret som gtt aktivt arbetat med fra-
gor gillande certifiering av idrottsinriktade fysioterapeu-
ter. I nu-liget rder tvi olika certifieringsformer for dessa,
en utgdende frin Fysioterapiférbundet och en frén
SFAIM. Styrelsen anser att vi behéver arbeta gemensamt
for att f3 fram en certifiering och har dirf6r kontakrat Sek-
tionen for Idrottsmedicin och fysisk aktivitet pa Fysiotera-
piférbundet for att paborja arbetet med detta. Vidare har
vi arbetat med att sammanstilla tankar om befintliga
STEG-kurser, ersittning for dessa och kursplanerna som
ir kopplade till dem. Arbetet fortgdr i SFAIMs styrelse. Vi
har ocksa aktivt arbetat med att identifiera behov av ut-
bildning fér vira medlemmar som skulle kunna genera
fordjupade steg 3 kurser. Tillsammans med Naprapatsek-
tionen inom SFAIM och Sektionen f6r Idrottsmedicin och
fysisk aktivitet p& Fysioterapiférbundet arrangerade vi en-
dags konferens “Frén skada till dtergdng i idrott” 29/11
2018. Deltagarantalet var nigot ldgt men utvirderingen
visade hoga siffror pa néjdhet. Styrelsen har ocksd som
vanligt arbetat med virmétesprogrammet med maél att
hitta programpunkt som 4r akeuellt och intressant fér
sjukgymnasterna SFAIM. Vidare har styrelsen diskuterat
att tillsammans med stora styrelsen genomf6ra en 3-dagars
fordjupningskurs runt styrketrining med troligt genomfs-
rande HT 2019 (HT 2018 blev instilld pga sjukdom).
Styrelsen har under verksamhetséret haft 6 telefonméten
och ett fysiske mote for att planera ovan angivna arbete.
Styrelsen vill rikta ett varmt tack till Marie p4 kansliet for
all den hjilp vi har facc i vért sektionsarbete.

Tidningen Svensk Idrottsmedicin

Tidningen Idrottsmedicin utkommer med fyra nummer
per r. Arets forsta nummer hade en inrikening mot dop-
ning och kosttillskott inom idrotten. I detta nummer togs
dven hjirtscreening upp. Tre nya avhandlingar presentera-
des ocksd inom @mnena skador vid riksidrottsgymnasier,
funktion i vaden efter hilsensbristning och kirurgi vid hil-
seneruptur.

I nummer 2 var temat rehab med artiklar inom bide
rehab och prehab och en ny avhandling presenterades om
skaderisk inom fotboll.

Numret direfter presenterade en resumé frin respektive
symposium vid virmétet i Stockholm.

I drets sista nummer kunde man lisa om skador inom
parkour, olika aspekter p4 korsbandsskador och kors-
bandsrekonstruktion. Nummer 4 innehéll ven en presen-
tation av en avhandling om berikning av syreupptagning

vid gdng och cykelpendling.

STYRELSENS SVAR

Styrelsen foreslar bifall till motionen

Enl §1 i stadgarna: Till medlem kan antas den som i
Sverige avlagt likarexamen. Till medlem kan dessu-
tom den antas som har examen frin hogskola med
medicinsk och/eller idrottslig anknytning.

MOTION

Till
Svensk Forening For Fysisk Aktivitet och Idrottsmedicin

Arsmétet 25 April 2019 kl. 17:45 i Géteborg

SFAIM

Bakgrund

Svenska fysiologer/idrottsfysiologer sdsom Erik Howy
Christensen, Per-Olof Astrand, Bengt Saltin och Bjorn Ek-
blom banade vigen for att svensk idrottsfysiologisk forsk-
ning tog en internationell titposition under 60-80 talet.
Dessa lysande forskare var dessutom starkt engagerade ute
pa filtet for svensk idrott och frontfigurer for fysisk aktivi-
tet och god folkhilsa.

I USA, England, Kanada, Australien och ménga fler linder
ir exercise physiologist en vil etablerad yrkeskategori med
vidare specialistinriktningar, exempelvis clinical exercise
physiologist.

I Sverige finns flertalet utbildningar dir idrottsfysiologi dr
kirnan. Umes, Orebro, Falun och GIH i Stockholm har
alla kandidatutbildningar vid namn Trinarprogrammet.
Efter examen benimner sig manga "idrottsfysiolog” och ar-
betar med idrottsfysiologiska tester, utvirdering av tester
och trining, kravanalyser, biomonitorering, triningsplaner-
ing, kompetenspersoner och som fystriinare inom idrottsor-
ganisationer, pé testcenter och stdrre hilsocenter. Vidare
finns det sedan decennier tillbaka flertalet personer som har
disputerat i medicin med inriktning mot fysiologi/idrotts-

fysiologi.

Hasten 2020 startar Sveriges forsta renodlade kandidatpro-
gram inom idrottsfysiologi: Idrottsfysiologprogrammet vid
avdelningen for Idrottsmedicin, Umea universitet, vilket 4r
en vidareutveckling av det befintliga Trinarprogrammet.
Fler lirositen antas folja efter.

Motiv

Idrottsfysiologer bidrar med hog kompetens till svensk id-
rott, for hilsa och prestation. Idrottsfysiologer skulle passa
in som yrkeskategori inom SFAIM.

Forslag

Att idrottsfysiologer inkluderas som en yrkeskategori inom
SFAIM.

Med vinliga hilsningar

Michael Svensson

Med Dr, lektor i Idrottsmedicin, Idrottsfysiolog
Egnahemsvigen 14A, 904 33 Umed

Umed 2019-02-28
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Resultatrakning 2018-01-01- 2018-12-31
INTAKTER

Medlemsavgifter

Tidn avg for avg medlemmar
Delféreningsavgifter

SOF porto, fax
fordjupningskurs styrketraning
Fordj kurs Are/Riksgransen
Huvudsponsor
Foretagsmedlemmar
Annonser

Pren delféren. Medlemmar
Pren foretag/inst

Kursintyg

Varméte i Stockholm

Pins

Kurs steg 1 Jénkoping

Kurs steg 2 Orebro
Scandinavian Foundation
Konf GIH 29/11

Konf GIH 30/11

Ovriga intékter
Oresutjamning

Summa intékter

KOSTNADER

Styrelseméte
Skandinavisksamarbete
Internationella méten

EFSMA mote Scientic komitté
Nordiska moéten
Redaktionsmote

Ovriga sammantrade/Delféreningsradsméten
Arsavgifter FIMS, EFSMA
Varmote Stockholm
Stipendium

Summa moteskostnader

PERSONALKOSTNADER

Loner & arvoden inkl soc avg samt Iéneskatt
och personalférsakringar

Arbetsgiv avg 6vriga

S:a personal kostnader

KANSLIKOSTNADER
Arbetsgivaralliansen
Kansli

Lokalhyra

Hemsidan
Datorisering
Trycksaker

Porto Kansli
Foretagsforsakring
Bankkostnader
Summa kanslikostnader

KURSKOSTNADER
CIF-konferens

Kurs GIH 29/11

Konf GIH 30/11

Kurs Riksgransen
Styrketréningskurs
kostnader kurs GIH 2018
Lakarstamman

Summa kurskostnader

OVRIGA KOSTNADER
Tidningen Sv Idrottsmedicin
Revisor

Gava

Marknadsforing

Ovriga kostnader

Summa 6vriga kostnader

Resultat fore finansiella intakter och kostnader
Vardeférandring Robur

Ranteintakter

Arets resultat

UTFALL

886 708,43 kr
2 200,00 kr
43 750,00 kr
16 866,40 kr
- kr

189 895,00 kr
100 000,00 kr
45 000,00 kr
28 000,00 kr
64 000,00 kr
15 450,00 kr
13 750,00 kr
145 937,00 kr
740,00 kr
130 000,00 kr
- kr

14 599,39 kr
301 800,00 kr
54 200,00 kr
- kr

2,25 kr

2052 898,47 kr

30 363,60 kr
9819,50 kr
6 130,00 kr

- kr
4120,91 kr
- kr

4 079,00 kr
4 560,80 kr
- kr

-2 704,00 kr
56 369,81 kr

656 709,00 kr
- kr
656 709,00 kr

4528,00 kr
46 025,40 kr
39900,00 kr

5 879,00 kr
28 133,00 kr

7 817,00 kr
43 899,56 kr

5367,00 kr

3920,94 kr

185 469,90 kr

15211,40 kr
49 383,00 kr
182 201,50 kr
184 899,90 kr
- kr

9 125,00 kr

- kr

440 820,80 kr

201 487,12 kr
20 475,00 kr
1348,00 kr

- kr

3994,40 kr
227 304,52 kr

486 224,44 kr

486 224,44 kr

BuDGET

870 000,00 kr
3 000,00 kr
43 000,00 kr
13 000,00 kr
50 000,00 kr
250 000,00 kr
100 000,00 kr
60 000,00 kr
24 000,00 kr
66 000,00 kr
16 150,00 kr
21 000,00 kr
25 000,00 kr
300,00 kr

50 000,00 kr
150 000,00 kr
- kr

2 500,00 kr

1743 950,00 kr

60 000,00 kr
150 000,00 kr
15 000,00 kr
10 000,00 kr
5 000,00 kr
10 000,00 kr
20420,00 kr
5000,00 kr
140 000,00 kr
40 000,00 kr
455 420,00 kr

629 548,00 kr

5000,00 kr
45 000,00 kr
45 000,00 kr
10 000,00 kr
45 000,00 kr
15 000,00 kr
47 000,00 kr

5000,00 kr

5000,00 kr

222 000,00 kr

- kr

- kr

- kr

242 453,00 kr
10 000,00 kr

5 000,00 kr
257 453,00 kr

265 605,00 kr
20 000,00 kr
5000,00 kr

5 000,00 kr
10 000,00 kr
305 605,00 kr
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Balansrakning 2018-12-31

TILLGANGAR 2018-12-31 2017-12-31
Swedbank 3474 558,39 3025396,15
Forutbet kostnader /upplupna intakter 24 458,00 29 494,00
Summa tillgangar 3499016,39 3054890,15
EGET KAPITAL OCH SKULDER

Eget kapital 2910931,15 2516171,49
SPP 14177,00 6 947,00
Personalens kallskatt 13 467,00 18 646,00
Upplupna kostnader/forutbetalda intakter 74216,80 118 366,00
Summa skulder och eget kapital 3012791,95 2660 130,49
ARETS RESULTAT 486 224,44 394 759,66

Forvaltningsberattelse fsr sraiM's verksamhetsar 2018

Arets resultat visar ett bra Gverskott. Flera vilbesokta kurser 052 898,47 kronor och rorelsekostnaderna slutade pé 1 566
och varmétet i Stockholm gav ett bra 6verskott och pa grund 674,03 kronor. Fér mer detaljerad information hinvisas till
av det kunde vi vinda ett budgeterat underskott till ett Sver- 2018 &rs resultat- och balansrikning samt 2018 &rs budget.
skott.

Avrets resultat (inkl. rinteintikter och kostnader) ir ett dver- Jane EH Salier Eriksson

skott pa 486 224,44 kronor. Intikterna for 2018 blev totalt 2 Kassor Svensk Férening for Fysisk Aktivitet

Revisionsberattelse

for Svensk Forening for Fysisk Aktivitet och IdrottsMedicin verksamhetsaret 2018

Vi har granskat foreningens rikenskaper och férvaltning f6r 2018. Vi tillstyrker att rsmétet kan godkinna resultatrikningen
utvisande ett dverskott pd 486 224,44 kr och balansrikningens omslutande p4 3 499 016,39 samt tillstyrker ansvarsfrihet for
styrelsen for rikenskapsaret.

Stockholm den 26 februari 2019

Lena Sjodahl Mats Olsson

revisor revisor

STYRELSEN | SVENSK FORENING FOR FYSISK AKTIVITET OCH IDROTTSMEDICIN

EvA ZEISIG CHRISTINA MIKKELSEN ANNETTE HEIJNE
ordfdrande vice ordforande ledamot
JoAaNNA KvisT JANE SALIER-ERIKSSON MARKUS WALLDEN
sekreterare kassor ledamot
RICHARD FROBELL JEssicA NORRBOM ANNA LUNDEBERG
ledamot ledamor ledamot
LENNART DUCKHOW ANDERS STALMAN EvA ANDERSSON
ledamot vetenskaplig sekreterare/trauma vetenskaplig sekreterare/medicin
STEFAN PETTERSSON MAGNUS FORSSBLAD
ledamot past president
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abstract

1. Artros och kndledsbesvar 32 till 37 ar efter skada pa det framre korsbandet

Joanna Koisth2, Stephanie Filluzyz’a, Clare Ardern1»2, C/ﬂrz'.vterAndemon4, Haikan Gauﬁ?n4.
1. Fysioterapi, NVS, Karolinska Institutet, 2. Fysioterapi, IMH, Linkipings Universitet, 3. Centre for Sport, Exercise and Osteoartrhritis, Oxford

University, UK, 4. Ortopedkliniken, Universitetssjukhuset, Linkiping
Presentator: Joanna Kvist, (joanna.kvist@ki.se)

BAKGRUND: Skada pa det frimre korsbandet dkar risken
for artrosutveckling i knileden. Risken att opereras med
kniledsprotes dr 7 gdnger si stor efter frimre korsbandsska-
da. Det 4r oklart om operation av korsbandet paverkar ris-
ken for artrosutveckling.

SYFTE: att beskriva och jimféra prevalensen av radiologisk
artros, proteskirurgi och kniledsbesvir 32-37 4r efter kors-
bandsskada behandlad med operation samt rehabilitering
eller enbart rehabilitering.

METOD: Detta ir en ldngtidsuppfoljning av 251 konsekuti-
va patienter med akut frimre korsbandsskada som behand-
lades p& Regionsjukhuset i Linképing mellan dren 1980 och
1985. Patienterna var vid skadetillfdllet mellan 15 och 40 &r.
Diagnostisk artroskopi med reparation av eventuella me-
niskskador och kollateralligament gjordes efter bedomning
av skadans allvarlighetsgrad, i medel 5 (SD 5) dagar efter
initial skada. Patienterna delades sedan in, beroende pd
jimnt eller ojimnt fodelsedr, till operation av korsbandet i
medel 5 (SD4, vidd 0-25) dagar efter skada, eller icke opera-
tiv behandling. Vid operationen reparerades korsbandet
med eller utan férstirkning med iliotibiala bandet. Alla pati-
enter genomgick strukturerad rehabilitering som varade 4-6
ménader efter icke operativ behandling av korsbandet och 9
ménader efter operativ behandling av korsbandet.

Utvirderingsmetoder:
1. Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS)
2. Belastad rontgenundersokning (femuro-tibialleden)

Radiologisk artros (ROA) definierades som grad 2 eller
mera enligt Kjellgrens score. Symptomatisk artros (SOA)
definierades som ROA samt knibesvir (ja/nej) ddr minst
50% av frigorna i KOOSsmiirta och/ eller KOOSsymptom
var minst 1 steg frén full score.

RESULTAT: Vid uppféljningstillfillet hade 7 patienter avli-
dit och 10 saknade kontaktuppgifter. 142 patienter genom-
forde rontgenundersskning och ytterligare 11 hade kniled-
sprotes. Patienterna grupperades i: a. tidig operation (n=64),
b. aldrig operation (n=54) samt cross-over till operation c.
inom 2 4r (n=27) och d. efter 2 4r (n=8).

I totala populationen hade 55% ROA, 7% kniledsprotes
och 38% hade inte ROA. Gruppen med tidig operation
hade signifikant ligre prevalens av ROA jimfért med grup-
pen som aldrig opererade korsbandet (50% jimfért med
76%, p=0.023). Det var ingen signifikant skillnad i KOOS
eller symptomatisk artros mellan grupperna.
KONKLUSION: Reparation av korsbandet med eller utan
forstarkning inom 25 dagar frin skadan resulterade i ligre
prevalens av radiologisk artros men ingen skillnad i sympto-
matisk artros jimfort med patienter som inte opererade

korsbandet, 32-37 &r efter skada.

2. Nack-lryggsmadrta och livsstil hos fotbollsspelande tjejer

Eva Skillgate*, Karolinska Institutet & Sophiahemmet Hogskola & Naprapathogskolan, Stockholm, Sverige (eva.skillgate@shh.se)
Victor Lyberg, Karolinska Institutet, Nathan Weiss, Karolinska Institutet, Urban _Johnson, Higskolan i Halmstad, Lena W Holm (PhD), Karo-
linska Institutet, Martin Asker, Karolinska Institutet & Naprapathigskolan och Ulrika Tranaeus (PhD), Karolinska Institutet & Gymnastik och

Idrottshigskolan

*Presenterar arbetet

BAKGRUND: Ca 17 % av alla 14-4riga tjejer i Sverige spelar
fotboll. Skador hos unga fotbollsspelande tjejer 4r vanligt £6-
rekommande, och skadeincidensen har rapporterats vara 15
per 1000 spelade timmar. Trots detta finns f3 studier som
har forsoke identifiera riskfaktorer for sddana skador dir
man ocks3 tar hiinsyn till strofaktorer i analyserna. Skador i
nedre extremitet ir vanligast, men det dr ocksd vanligt med
skador i hoft, ljumske, rygg och nacke. Dirfor genomfor vi
Karolinska football Injury Cohort (KIC) studien, ett samar-
betsprojekt mellan forskare vid fem universitet/hdgskolor i
Sverige.

SYFTE: Syftet med den pigiende kohortstudien KIC 4r att
identifiera riskfaktorer for skador hos fotbollsspelande tjejer.
Mealet 4r att inkludera 600 tjejer mellan 13-16 4r. Syftet med
detta abstract 4r att analysera sambandet mellan smiirta i
ovre delen av ryggen/nacken (NS)- eller nedre delen av ryg-
gen (RS) och livsstil (stress, ssmnproblem och oregelbundna
maltider).

METOD: En delstudie av de forsta 280 inkluderande spelar-
na dir NS och RS de senaste sex minaderna mittes avseende

smirtintensitet (NRS 0-10), funktionsnedsittning, frekvens
av besvir, besvirsforlopp samt fotbollsrelaterade skador. Pre-
valens ratio (PR) med 95% confidensintervall (CI) mellan
livsstil och smirta beriknades med hjilp av en Generalized
linear model med alla exponeringar i samma modell.
RESULTAT: Beskrivning av de 280 inkluderade spelarna:
Stress minst nigra dagar per vecka: 30%

Svérigheter att somna/sova (sdmnproblem): 12%

Hoppa 6ver frukost, lunch o/e middag flera gdnger i veckan
(oregelbundna maltider): 16%

De senaste sex minaderna:

NS: 30%, RS: 29%

Funktionsnedsittande NS: 12%, RS: 9%
Aterkommande/ihillande NS:18%, RS: 19%
Smirtintensitet =2 NS: 18%, RS: 20%

Betydande fotbollsrelaterad skada NS:1%, RS: 2%

Sambandet mellan livsstil och smirtintensitet =2, uttrycke

som PR (95% CI):
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Stress:

NS: 1.0 (0.5-2.2)

RS: 1.1(0.6-2.2)
Sémnproblem;

NS: 1.4 (0.8-2.3)
RS:1.8(1.1-2.9)
Oregelbundna maltider:
NS: 1.6 (0.8 -2.9)
RS:1.0(0.5-1.9)

SLUTSATS: RS och NS ir vanligt bland fotbollsspelande tje-
jer. Det dr vanligare med RS bland de spelare som har sémn-
problem. Nir det giller NS verkar ssmnproblem och oregel-
bundna maltider spela roll, men sambanden ir inte statis-
tisk signifikanta.

3. Ryggbesvir hos unga svenska tavlingsspelare i tennis, en prospektiv kohortstudie.

Fredrik Johanssonl,2,3, Eva Skillgatel,2,3

1. Sophiahemmer Higskola, Stockholm. 2. Karolinska Institutet, Stockholm. 3. Naprapathogskolan, Stockholm.

Presenterar arbetet: Eva Skillgate, (eva.skillgate@shh.se)

BAKGRUND: Tennis 4r en av de stérsta och mest populira in-
dividuella sporterna i Sverige. I dldrarna 13-18 &r fanns 2716
licensierade tennisspelare dr 2018 enligt Svenska Tennisfor-
bundet. Sett ur ett skadeperspektiv visar tidigare studier att
tennisen 4r péfrestande for muskler, senor och leder, ett rim-
ligt antagande 4r betydelsen av en bra balans mellan trinings-
belastning, tivling och dterhimtning.
SYFTE: Vi genomftr en omfattande kohortstudie kallad
SHOULDER MANAGEMENT and ASSESSMENT SER-
VING HIGH performance (SMASH). I denna studie som 4r
unik och den forsta i sitt slag skall vi studera hur vira svenska
tennisungdomar trinar, tivlar och dterhimtar sig. Dessutom
vill vi undersska om det finns ndgon koppling till skador i
axel-skuldra samt rygg. Syftet med detta abstract var att be-
skriva olika aspekter av ryggbesvir i denna population.
METOD: Totalt 301 tennisspelare pé nationell och/eller inter-
nationell tivlingsniva ialdern 13-18 &r inkluderades viren
2018 i denna prospektiva kohortstudie. Dessa har fyllti en
omfattande enkit vid baslinjen samt genomgatt en klinisk sc-
reening av styrka och funktion. Alla spelare f6ljs nu med veck-
ovisa enkiter om bl a match- och triningsdos, dterhimtning
och skador (OSTRC Overuse Injury Questionnaire). Datain-
samlingen kommer att vara klar vdren 2019.

Med enkiten vid baslinjen registreras faktorer som &lder,
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kon, tennisrelaterade faktorer, trining/match, aterhimtning,
skador/hilsa, livsstil och idrottspsykologiska faktorer. I den
kliniska screeningen registreras lingd och vikt, isometrisk
styrka i indt- och utdtrotation i axeln, excentrisk styrka i axel-
ledens utdtrotatorer samt rérelseomfing i axelled och
bréstrygg. Dessutom registreras sjilvskattad funktion i axel
och brostrygg.

Data fran baslinjeenkiten presenteras i detta abstract.
RESULTAT: Sexmdnadersprevalensen av ryggbesvir dr 21%
(95% CI: 16-26), och 22% (95% CI: 13-34)) av de med
ryggbesvir har angivit att de hoppat 6ver tivling eller limnat
w.o pé grund av besviren.

Lokalisationen av ryggbesviren ir frimst i nedre delen av
ryggen (62% (95% CI: 49-73)) men ocksd i brostryggraden
(13% (95% CI: 6-24)),6vre delen av ryggen/nacken (5%
(95% CI: 2-15)) eller i flera av dessa omraden (20% (95% CI:
12-32)).

Av de med ryggbesvir har 41% (95% CI: 31-51) fatt be-
handling f6r besviren, men 79% (95% CI: 68-89) har inte
fite ndgon diagnos for sina ryggbesvir.

KONKLUSION: Férekomsten av ryggbesvir 4r relativt hog
bland unga svenska tdvlingsspelare i tennis, och férre 4n half-
ten fir behandling for sina besvir. Besviren ir vanligast i
nedre delen av ryggen.



abstract

4. Axelbesvir hos unga svenska tivlingsspelare i tennis, en prospektiv kohortstudie

Fredrik Johanssonl,2,3, David Tveit3, Andreas Malmberg3, Eva Skillgatel 2,3
1. Sophiahemmer Higskola, Stockholm. 2. Karolinska Institutet, Stockholm. 3. Naprapathigskolan, Stockholm.

Presenterar arbetet: Fredrik Johansson, (fredrik.johansson@shh.se)

BAKGRUND: Tennis ir en av de storsta och mest populira in-
dividuella sporterna i Sverige. I aldrarna 13-18 &r fanns 2716
licensierade tennisspelare dr 2018 enligt Svenska Tennisfor-
bundet. Sett ur ett skadeperspektiv visar tidigare studier att
tennisen 4r péfrestande for muskler, senor och leder, ett rim-
ligt antagande ir betydelsen av en bra balans mellan trinings-
belastning, tivling och dterhimtning.

SYFTE: Vi genomfor en omfattande kohortstudie kallad
SHOULDER MANAGEMENT and ASSESSMENT SER-
VING HIGH performance (SMASH). I denna studie som 4r
unik och den forsta i sitt slag skall vi studera hur vira svenska
tennisungdomar trinar, tivlar och dterhimtar sig. Dessutom
vill vi undersska om det finns nigon koppling till skador i
axel-skuldra samt rygg. Syftet med detta abstract 4r att beskri-
va férekomsten av axelbesvir i denna population, samt om £5-
rekomsten av axelbesvir skiljer sig mellan tjejer och killar.
METOD: Totalt 301 tennisspelare fordelat pd 176 pojkar och
125 flickor pé nationell och/eller internationell tivlingsniva i
Aldern 13-18 4r (medel 14.6 + 2.0) inkluderades viren 2018 i
denna prospektiva kohortstudie. Spelarna har fyllt i en omfat-
tande enkit vid baslinjen samt genomgatt en klinisk screening
av styrka och funkdon. Alla spelare f6ljs nu med veckovisa en-
kiiter om bla match- och triningsdos, dterhimtning och ska-
dor (OSTRC Opveruse Injury Questionnaire). Datainsamling-
en kommer att vara klar 30 mars 2019.

Med enkiten vid baslinjen registreras faktorer som alder,
kon, tennisrelaterade faktorer, trining/match, aterhimtning,
skador/hilsa, livsstil och idrottspsykologiska faktorer. I den
kliniska screeningen registreras lingd och vike, isometrisk styr-
ka i indt- och utdtrotation i axeln, excentrisk styrka i axelle-
dens utdtrotatorer samt rorelseomfing i axelled och brostrygg.
Dessutom registreras sjilvskattad funktion i axel och
brostrygg.

Data frén baslinjeenkiten presenteras i detta abstract. Defi-
nitionen p4 axelskada vid mitning av trem&naders prevalens
4r en sammanlagd summa av 40 eller hogre baserat p&
OSTRC frigeformulir (Clarsen et al 2014).

RESULTAT: Livstidsprevalens for axelbesvir var 64%
(95%CI:57-71, n=113/176) for pojkarna och 49%
(95%CI:40-57, n=61/125)f6r flickorna.

Treménaders prevalens av axelbesvir var 11% for pojkarna
(95%CI:7-16, n=19/176) och 9% for flickorna (95%CI:5-
15, n=11/125).

KONKLUSION: Férekomst av axelbesvir ir relative hogt
bland tennisspelande ungdomar, och det 4r vanligare med ax-

elbesvir bland pojkarna in bland flickorna i denna kohort.

5. Kant- och 9-metersspelare ar starkare &n linjespelare och malvakter
- Axelstyrka matt hos 341 unga handbollsspelare pa elitniva

Asker Martin*\:2, Holm Lena', Killberg Henrik', Waldén Markusd, Skillgate Eval>2-4
1. Karolinska Institutet, IMM, Musculoskeletal é“Sportx Injury Epidemiology Centre, 2. Naprapathiogskolan , 3. Institutionen for medicin och
hiilsa (IMH), Linkipings Universitet, 4. Musculoskeletal & Sports Injury Epidemiology Centre, Sophiahemmet Hogskola

* Presenterar arbetet: Martin Asker, martin.asker@ki.se

BAKGRUND: Axelproblem ir vanligt inom bade senior- och
ungdomshandboll med rapporterad sisongsprevalens av bety-
dande axelproblem mellan 23-28%. Flera studier har visat att
det finns ett samband mellan axelsvaghet och axelproblem.
Tidigare studier har rapporterat referensvirden for axelstyrka i
en rad olika kastidrotter, men referensvirden for unga elit-
handbollsspelare saknas.

SYFTE: Att dokumentera referensvirden for axelstyrka hos
unga elithandbollsspelare, stratifierade pa kon, spelarposition,
gymnasiedrskurs och spelarnivé samt att jimféra om det skil-
jer sig axelstyrka mellan kén, spelarposition, spelnivd, gymna-
siedrskurs samt mellan dominant och icke-dominant axel.
METOD: Idenna tvirsnittsstudie s§ mittes axelstyrka under
forsisongen 2014 och 2015 hos 165 manliga och 176 kvinn-
liga friska handbollsspelare vid 10 handbollsgymnasier i Sveri-
ge (medeldlder 16.3, SD 0.8). Med en handhillen dynamo-
meter (HHD) miittes bilateralt isometrisk utitrotation
(IUR), isometrisk indtrotation (IIR), excentrisk utitrotation
(EUR) och isometrisk abduktion (IABD). Potentiella skillna-

der mellan kénen, spelarposition, drskurs och spelarnivd ut-

vidrades genom parat och oparat t-test och signifikansnivd
sattes till 0.05.

RESULTAT: De manliga handbollsspelarna var starkare in de
kvinnliga i samtliga rikening, bide i absolut styrka och nir
styrka normaliserades med kroppsvikt (p<0.0001). Generellt
s var kantspelare och 9-metersspelare starkare in malvakter
och linjespelare nir styrka normaliserades med kroppsvikt
(p<0.05). Bland manliga spelare var de som gick i arskurs 2
och 3 starkare 4n de i &rskurs 1 (p<0.05) men ingen skillnad i
styrka mellan drskurserna sigs hos kvinnliga spelare.
KONKLUSION: Manliga handbollsspelare p& handbollsgym-
nasier ir starkare 4n kvinnliga bide i absolut styrka och vid
normalisering for kroppsvikt. Bida manliga och kvinnliga
spelare ir starkare i dominant axel. Generellt s3 ir kantspelare
och 9-metersspelare starkare in mélvakeer och linjespelare nir
styrka normaliserades med kroppsvike. Vid tolkning av axel-
styrka hos unga handbollsspelare bér man dirfor ta hinsyn ill
spelarposition.
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6. Stressfraktur i landryggen hos idrottsaktiva ungdomar och betydelsen av tidig diagnos

- en retrospektiv studie av spondylolys.

Claes-Giran Sundell, MD., Fysioterapeut, Specialist i idrottsmedicin, Umed, Karin Larsén, Professor, Umed och Lars Adin, OL., Radiolog, Umei

INTRODUKTION: Lindryggsmirta dr vanligt i ungdomss-
ren likvil som i vuxen 8lder. En av orsakerna till
lindryggssmirta hos ungdomar 4r spondylolys i pars interar-
ticularis pd framfor allt L4, L5 kotorna. Det r vanligare med
skador pd pars interarticularis hos idrottsaktiva ungdomar 4n
hos ungdomar i allminhet. Syftet med denna studie 4r att ret-
rospektivt undersoka kliniska karakeeristika, MR och CT fynd
samt tiden mellan férsta symptom och kontakten med
sjukvérden. Vi ville ocks se hur ling tid det var mellan forsta
symptom och diagnos. Genom journalgranskning kunde vi
ocks se vilken behandling man fitt och utfallet av insatt be-
handling.

METOD: Vi fann nitton spondylolysfall identifierade med
MR och CT (17 min/ 2 kvinnor, 12 — 21 4r (medelilder 15,5
ar)) i det lokala rontgenarkivet under dren 1995 —2006. Vi fr-
gade om tillstind att f3 se deras journaler och om de godkinde
detta blev de ombedda att fylla I ett frigeformulir om
lindryggsbesvir idag, senaste veckan och senaste &ret. Vi friga-
de ocksa efter nivd pé den fysiska aktiviteten idag.

RESULTAT: I journalerna kunde vi se symptomdebut, tiden
for diagnos, interventionen och graden av likning av skadan.
Sexton individer deltog I studien (84,2%, 1 kvinna/15 min
mellan 16 — 27 &r medeldlder 20,8 4r). Fjorton individer var
fortfarande aktiva p4 en hog niv (i medeltal 6,7 timmar per

vecka). Sex individer hade avslutat sin ursprungliga idrottsakti-
vitet p& grund av lindryggssmiirta (3 ishockeyspelare, en ling-
dskidikare och en snowboardikare). En hade avslutat sin id-
rottsaktivitet pd grund av sjukdom och inte p4 grund av
lindryggssmirta. Av CT och MR undersokningarna kunde vi
se 23 frakeurer i lindryggen hos de 16 individerna. En individ
hade tidiga tecken pé spondylolisthes. Medeltiden mellan fors-
ta symptom och forsta kontakt med sjukvirden var 19 veckor
och medeltiden mellan forsta kontakt med sjukvarden och dia-
gnos var 28 veckor. Av de 8 individer som fick sin diagnos
inom 10 veckor likte 7 individer. I gruppen som diagnostice-
rades senare 4n 10 veckor efter forsta symptom likte 3 indivi-
der och 5 individer utvecklade pseudoartros. Fjorton av indivi-
derna rekommenderades vila (9 likte/5 utvecklade pseudo-
artros medan 2 individer rekommederades trining (1 likee/1
utvecklade pseudoartros).

KONKLUSION: Alla 16 deltagarna var idrottare d4 de fick sin
diagnos. Av dessa hade 6 individer slutat sitt tivlingsidrottan-
de. Femton individer var fortsatt fysiskt aktiva vid uppfolj-
ningen. De finns en tendens att tidig upptickt av frakturer pd
pars interartikularis i lindryggen nedersta kotor och ritt inter-
vention kan ha betydelse for resultatet av behandlingen av
spondylolys hos unga idrottare.

7. Hég paverkan fran 6verbelastningsskador hos idrottare i primarvard

Henrik Mostrim, leg. fysioterapeut, Master of Science vid avd. for fysioterapi

Privatpraktiserande fysioterapeut, Aktiva Rehab i Linkiping. Medarbetare pi Motions- och idrottsskadeenheten i Linkiping.

Kontakt: henrik.mostrom74@gmail.com

Handledare: Kajsa Johansson, med. dr universitetslektor Avd. for Fysioterapi, Institutionen for medicin och hiilsa, Linkipings universitet

BAKGRUND: Metoder for att registrera skador inom idrotten
4r stindigt under utveckling och &verbelastningsskador har
med tidigare skadedvervakningsmetoder och definitioner en-
bart kunnat finga en brikdel av dessa skador. Med utgings-
punke frén detta s har nya metoder utvecklats s att minga
olika aspekter av skador, sjukdomar och besvir littare skall
kunna identifieras. Dessa skaderegistreringar sker oftast inom
stiren av elitidrott men med denna studie finns méjligheten
att beskriva férekomst av idrottsrelaterade skador och vilken
paverkan skadan har pd individer som sker en idrottsskade-
mottagning inom primérvérd.

SYFTE : Syftet med studien var att kartligga och beskriva fore-
komst av idrottsrelaterade dverbelastningsskador och vilken
sjalvupplevd paverkan skadan har p4 patienter som ssker Mo-
tions- och idrottsskadeenheten (MIE) i Linksping och Norr-
képing, Region Osterggtland.

METOD: Patienter som besskt MIE under viren 2015 till
véren 2017 fyllde i en standardiserad enkét baserad pd "the
Oslo Sports Trauma Research Centre (OSTRC) overuse in-
jury questionnaire”. 2520 individer har besvarat enkiten, dir
frigorna syftar till att f8 kunskap om patienters motions- eller
idrottsrelaterade skador.
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RESULTAT: 775 individer bedomde att de hade en Gverbe-
lastningsskada, och de utgdr ca en tredjedel av de som soker
MIE, vilket motsvarar de sjilvrapporterade akuta skadorna.
En tredjedel kan inte sjilva avgora om de har en éverbelast-
ningsskada. Barn och tonringar utgor en tredjedel av alla
som soker till MIE, ytterligare ca en tredjedel hittar man i 4l-
dern 20-35 4r. Endast en tiondel 4r 6ver 50 ar. Genomgéen-
de 4r det fler min/pojkar som soker till MIE. Den sjilvupp-
levda paverkan av skadan ir hdg dir hilften har minskat sitt
deltagande och 1/3 kan inte deltaga alls i sin idrott pga sin
overbelastningsskada.

KONKLUSION: Resultatet visar pa att de idrottsrelaterade
overbelastningsskadorna inom primirvard 4r vanliga, utgér ca
en tredjedel av skadorna for de som séker och de skapar en
hég paverkan pd idrottaren i relation till deras idrott. D de
akuta skadorna tidigare varit i fokus dr det nu hég tid att ut-
veckla en enhetlig skaderegistrering for alla typer av idrottsre-
laterade skador i svensk sjukvird och inom idrottsrorelsen.
Detta kommer ge oss méjlighet att 6verblicka omfattningen
av idrottsskador i Sverige p4 ett bittre sitt. Detta ligger i linje
med projektet Nationellt Kvalitetsregister f6r Prevention och

Behandling av Idrottsskador (NKIS).
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8. Vad sager patienten om inte fysioterapeuten klammer och kanner?

Presentator: Louise Gottlind, leg. fysioterapenr MSc, FotCenter Stockholm, (gottlind. louise@gmail.com)

BAKGRUND: Digital teknik har potential till att oka tillging-
ligheten p& virdens tjinster och avlasta vrdens resurser. Idag
anvinds psykologisk digital behandling vid smiirta i rérelseap-
paraten och det r ddrfér intressant att undersdka om éven fy-
sioterapeuter kan anvinda sig av digital teknik i métet med
patienten.

SYFTET: med denna studie var att studera kvinnors upplevel-
ser av digital fysioterapi vid smirta i rorelseapparaten via en
interaktiv app. Fragestillningar: I vilken utstrickning upple-
ver kvinnor som har fitt digital fysioterapeutisk rddgivning
via en interaktiv app delaktighet, information och tillginglig-
het? Finns det nigon skillnad i ovanstdende mellan de som
besokt primirvird 2016 (Nationell Patientenkit NPE) och de
som fitt digital fysioterapi i en app?

METOD: Deltagarna var kvinnor som hade genomfért digital
fysioterapi under minst 3 ménader i en interaktiv app under
4ren 2014-2017. Samtliga hade icke akuta muskuloskeletala
besvir. Den fysioterapeutiska behandlingen bestod av trining,
anpassad aktivitetsdos och grundade sig i beteendemedicinska
teorier som coping, malsittning, feedback och stéd. En web-
benkit med 37 pastienden skickades ut 2017 till kvinnorna
(n=139). Linkertskala anvindes for att skatta de olika pdst3-
endena. Enkiiten skickades ut 1-24 manader efter detatt

kvinnorna avslutat tjinsten i appen. Svaren jimfordes med re-
levanta frigor frin NPE och kvinnors upplevelse av primir-
vird 2016.

RESULTAT: Svarsfrekvensen var 52,5%. P4 frigorna som
rorde delaktighet var en stor majoritet positiva (63,5-94,5%),
de upplevde att en snabb svarstid hjilpte dem att vara delakti-
ga och ta ansvar f6r behandlingsplanen. De upplevde att
skriftlig information i appen fungerade vil for de instruktio-
ner och den information de behévde (85-94% positiva svar).
Aven den upplevda tillgingligheten skattades hogt (59-96%
positiva svar) mest positivt upplevde man att kunna anpassa
vérden efter sin egen vardag. I jimf6relse med NPE fsll FT-
app ut bittre nir det gillde upplevelsen av delaktighet och till-
ginglighet.

KONKLUSION: Kvinnorna svarade att de i hégre utstriick-
ning upplevde tillginglighet och kiinsla av delaktighet via
appen jaimfort med NPE 2016. Resultaten kan dock inte ge-
neraliseras d svarsfrekvensen var lig och enkiiten inte var vali-
derad eller reliabilitetstestad. Forfattaren foresldr fler studier
for att utvirdera upplevelser av digital fysioterapi men dven
for att identifiera nir och for vilka patientgrupper som digital
vérd kan vara ett alternativ dill fysiska besok.

9. Knaledsartroskopi pa medelalders patienter med menisksymtom:
5-arsuppfoljning pa en prospektiv randomiserad studie

Sofi Sonessonl Joanna Kvistt> 23, Jafar Yakob, Henrik Hedevik', Hikan Gauffind

1. Avdelningen for fysioterapi, Institutionen for medicin och hiilsa, Linkipings Universitet

2. Avdelningen for fysioterapi, Institutionen for neurobiologi, virdvetenskap och sambiille, Karolinska Institutet

3. Centrum for medicinsk bildvetenskap och visualisering, Institutionen for medicin och héilsa, Linkipings Universitet

4. Rintgenkliniken Universitetssjukhuset i Linkiping och Institutionen for medicin och hiilsa, Linkipings Universitet

5. Ortopedkliniken Universitetssjukhuset i Linkdping och Institutionen for klinisk och experimentel] medicin Linkipings Universitet

Presentatir: Sofi Sonesson, (soft.sonesson@liu.se)

BAKGRUND: Artroskopisk meniskkirurgi dr en vanlig orto-
pedisk &tgird pd medeldlders patienter, men tgirden har bli-
vit ifrigasatt. Meniskektomi leder till férindrad belastning i
knileden och kan dirfor 6ka risken for artros. Denna studie 4r
en 5-&rsuppfoljning pa den enda randomiserade kontrollerade
studien som har visat bittre 1-&rsresultat efter kniledsartro-
skopi och triningsprogram jaimfort med enbart trining.
SYFTE: Syftet var att (1) utvirdera om kniledsartroskopi
kombinerat med ett triningsprogram gav bittre resultat vid 5-
rsuppfdljning, jimfort med enbart triningsprogrammet for
medelélders patienter med menisksymtom; (2) analysera om
mekaniska symtom vid baslinjen paverkade resultatet; och (3)
jimfora rontgenologiska forindringar mellan behandlings-
grupperna.

METOD: Studiedesignen var en randomiserad kontrollerad
studie. Av 179 tillgingliga patienter, dlder 45 till 64 3r, rando-
miserades 150 till antingen ett 3-manaders triningsprogram
instruerat av fysioterapeut (icke-kirurgi grupp) eller till
samma triningsprogram plus kniledsartroskopi (kirurgi
grupp) inom 4 veckor. Réntgenbilder utvirderades enligt
Kellgren score vid baslinjen och vid 5-drsuppfoljningen. Det
primira utfallsmittet var forindring i Knee Injury and Osteo-
arthritis Outcome Score (KOOS), p4 delskalan smirta
(KOOSSMARTA), frin baslinjen till 5-arsuppfoljningen. As-

treated analys utfordes.

RESULTAT: 102 patienter besvarade frigeformuliret vid 5-3r-
suppféljningen. Det var ingen skillnad mellan grupperna av-
seende forindring i KOOSSMARTA frin baslinjen till 5-ar-
suppfoljningen (3,2 punkter, 95% KI: -6,1 till 12,4; justerat
p=0,403). I kirurgigruppen var frbittringen stdrre for pati-
enter utan mekaniska symtom vid baslinjen jimfort med pati-
enter med mekaniska symtom (medeldifferens: 18,4 punkter;
95% KI: 8,7 till 28,1; p<0,001). Réntgenologisk forsimring
forekom hos 60% av patienterna i kirurgi gruppen och 37%
av patienterna i icke-kirurgi gruppen (p=0,060).
KONKLUSION: Kniledsartroskopi kombinerat med ett tri-
ningsprogram gav inte bittre resultat vid 5-rsuppf6ljning
jimfort med enbart triningsprogram for medelalders patien-
ter med menisksymtom. Korttidseffekterna av kirurgi kvar-
stod inte vid 5 4r. Resultaten av kirurgi var bittre hos patienter
utan mekaniska symtom jimf6rt med patienter med mekanis-
ka symtom. Detta ifrigasitter behandlingsprincipen att an-
vinda mekaniska symtom som indikation f6r kniledsartro-
skopi for patienter med degenerativ meniskskada. Réntgeno-
logiska foriandringar skilde sig inte signifikant mellan behand-
lingsgrupperna. Studien indikerar att meniskektomi inte
okade risken f6r klinisk eller rontgenologisk forsimring vid 5
ar.
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10. Inget samband foreligger mellan testet Tuck jump och enbenshopp, fallhoppstest eller

patientrapporterade utfallsmatt

Amelia ].H. Arundale, leg. fysioterapeut, Med. DrY, Joanna Kvist, leg. sjukgymnast, Professor’>2, Martin Hiigglund, leg. sjukgymnast, Professor!

Anne Fiiltstrom, leg. sjukgymnast, Med. Dr 13,

1. Institutionen fbr medicin och hiilsa, avdelning Fysioterapi, Linkipings Universitet.
2. Sektionen for fysioterapi, Institutionen for Neurobiologi, Virdvetenskap och Sambiille, Karolinska Institutet.

3. Liinssjukhuset Ryhov, Rehabiliteringscentrum, Jinkiping
Kontakt: anne.faltstrom @rjl.se

BAKGRUND: Testet Tuck jump (upphopp med kndupp-
dragningar under 10 sekunder) utvecklades f6r att kunna
identifiera idrottare som riskerade att 4dra sig en frimre
korsbandskada eller for att utvirdera férbittringar under re-
habiliteringen efter en korsbandsskada. Tuck jump graderas i
en skala frdn 0-10 dir noll 4r utmirke utférande och tio in-
nebir teknikbrister inom tio faststillda omriden. Sex eller
fler teknikbrister har angetts som en cut-off poing (avvikan-
de) for att kunna identifiera en patient/spelare med ett
hégriskménster och en 6kad risk for act adra sig en frimre
korsbandsskada.

SYFTE: Syftet var att underséka om det fanns ett samband
mellan Tuck jump score (total och cut-off), funktionella tes-
ter sdsom enbenshopp och fallhoppstest s kallat Drop Verti-
cal Jump (DV]) och patientrapporterade utfallsméct hos
kvinnliga fotbollsspelare med ett frimre korsbandsopererat
kni och knifriska spelare. Hypotesen var att ett hgre Tuck
jump score skulle ha ett samband med simre resultat i en-
benshopp, mer valgiserande rorelseménster i knina vid DV]
och ligre poing i patientrapporterade utfallsmatt.

METOD: Detta ir en tvirsnittsstudie dir 334 kvinnliga fot-
bollsspelare (117 som har ett korsbandsopererat kni och
117 knifriska) utférde Tuck jump, enbenshopp och DV].
Spelare med ett korsbandsopererat kni fyllde ocksd i Inter-
national Knee Documentation Committee 2000 Subjective
Knee Form (IKDC-SKF) och the Knee injury Osteoarthritis
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Outcome Score (KOOS). Alla spelare kategoriserades
utifrin cut-off virden for Tuck jump score. Spearmans
rangkorrelation anviindes for att analysera om det fanns ett
samband mellan totalt Tuck jump score och avvikande Tuck
jump score och Limb Symmetry Index i enbenshopp, valgi-
serande rorelsemdonster i knileden vid DV] och patientrap-
porterade utfallsmatt.

RESULTAT: Attiosju (37%) av de 234 spelarna (50 av spelar-
na med ett korsbandsopererat kni och 37 knifriska, P
=0.08) klassades ha avvikande Tuck jump score. Det fanns
inga signifikanta samband mellan totalt Tuck jump eller av-
vikande Tuck jump score och resultatet i enbenshopp och
DV]. Hos spelarna med ett korsbandsopererat kni fanns
heller inget samband mellan Tuck jump och hur de skattade
1IKDC-SKF och KOOS.

KONKLUSION: Den hir studien indikerar att Tuck jump
score och avvikande Tuck jump score inte har nigot sam-
band med funktionella eller patientrapporterade resultat och
hypotesen motbevisades. Kliniker kan behgva vara forsiktiga
vid tolkning av Tuck jump score d& det behovs valideras yt-
terligare. Tuck jump kan anvinda for att identifiera specifika
omriden med nedsatt hoppteknik istillet for att anviinda to-
talpoiingen eller kategorisera spelare som att ha en normal
eller avvikande Tuck jump score.
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11. How is psychological outcome related to knee function and return to sport in adolescent

athletes after ACL reconstruction?

Susanne Beischer, leg fysioterapeut, MSc, Eric Hamrin Senorski, leg sjukgymnast, MSc, PhD, Christoffer Thomeé, Kristian Samuelsson, MD, PhD,

Roland Thoméé, leg sjukgymnast, PhD

BAKGRUND: Vuxna idrottare som lyckas dtergg till tidigare
nivd av idrottsaktivitet efter en frimre korsbandsrekonstruk-
tion karakeiriseras av en positiv psykologisk profil. Samban-
det mellan psykologiska utfall och &tergdng till idrott har ti-
digare inte studerats hos ungdomar.

SYFTE: Att underséka psykologisk beredskap att &terg3 till
idrott, knirelaterad tilltro till sin f6rmdga samt motivation
hos idrottare i dldrarna 15-20 &r respektive 21-30 4r efter en
frimre korsbandsrekonstruktion. Ett ytterligare syfte var att
jimfora idrottare (15-30 &r) som hade 4terstillt symmetrisk
muskelfunktion och dtergite till idrott med idrottare som
inte &terstille symmetrisk muskelfunktion respektive inte
tergare till idrott.

METOD: Studien var en fall-kontroll studie. Resultat frin
psykologiska patientrapporterade métt samt resultat frin
fem muskelfunktionstester, extraherades frin ett rehabiliter-
ingsspecifikt register, Projekt Korsband, 8 och 12 ménader
efter en frimre korsbandsrekonstruktion. Idrottare som tidi-
gare deltagit i knikrivande idrott, som var i 8ldern 15-30 4r
och som genomgatt en primir frimre korsbandsrekonstruk-
tion inkluderades. Jimforande analyser gjordes mellan &l-
dersgrupperna samt mellan de idrottare som hade och inte

hade aterstillt symmetrisk muskelfunktion respektive &ter-
gatt dll idrott.

RESULTAT: Totalt inkluderades 384 (50 % kvinnor) respek-
tive 271 idrottare (52 % kvinnor) vid 8- och 12-m3inader-
suppfolningarna. Ungdomarna och de idrottarna som 4ter-
stillt sin muskelfunktion rapporterade hogre tilltro till sin
formdga vid bada uppfoljningarna. De idrottare som ater-
stillt sin muskelfunktion rapporterade hdgre motivation att
uppnd sitt ml (p = 0,0007). Subgruppsanalyser avseende
kén gav samma resultat for kvinnor som i huvudanalysen
men inte for min. Samtliga idrottare, bdde ungdomar och
vuxna, som hade dtergdtt till idrott rapporterade hogre
tilltro dill sin fdrméga samt hdgre beredskap att &terg? «ill id-
rott.

KONKLUSION: Unga idrottare (15-20 4r), i synnerhet
kvinnor, rapporterade hogre knirelaterad tilltro till sin for-
maga, dtergick i hogre grad till idrott samt var mer motivera-
de att nd sina mél efter en frimre korsbandsrekonstruktion.
Oavsett dlder hade de idrottare som 4tergdte till idrott samt
dterstille symmetrisk muskelfunktion en starkare psykolo-

gisk profil.

12. Time to reconsider returning to sport before 12 months after ACL reconstruction?

Susanne Beischer, leg fysioterapeut, MSc, Eric Hamrin Senorski, leg sjukgymnast, MSc, PhD, Christoffer Thomeé, Kristian Samuelsson, MD, PhD,

Roland Thomeé, leg sjukgymnast, PhD

BAKGRUND: Aven om yngre idrottare itergar i hogre grad
till tidigare idrott jimf6rt med 4ldre idrottare efter frimre
korsbandsrekonstruktion s har idrottare under 20 irs lder
en anmirkningsvird hog risk att drabbas av ytterligare en
frimre korsbandsskada. F3 tidigare studier har specifikt un-
dersokt sambandet mellan rehabiliteringsspecifika faktorer
och en andra efterf6ljande frimre korsbandsskada.

SYFTE: Att undersdka sambandet mellan en andra frimre
korsbandsskada och 1) tid for dtergéng till idrott 2) symmet-
risk muskelfunktion vid tidpunke for dterging till idrott hos
yngre idrottare efter frimre korsbandsrekonstruktion.
METOD: Studien var en prospektiv kohortstudie. Patientde-
mografisk data samt resultat frin fem muskelfunktionstester
extraherades frin ett rehabiliteringsspecifike register. Idrotta-
reidldern 15-30 4r, som hade genomgatt en primir frimre
korsbandsrekonstruktion, som var involverade i knikrivan-
de idrott innan skadan, som hade besvarat ett webbaserat
formulir samt genomf6rt muskelfunkeionstester innan ater-
géng till idrott inkluderades i studien. Univariabla analyser
genomférdes med en efterfoljande frimre korsbandsskada
som huvudutfall.

RESULTAT: Total inkluderades 159 idrottare (medel 21,5 +

4,4 3r; 64 % kvinnor). Idrottare med en hégre fysisk aktivi-
tetsnivd innan skadan hade hégre odds for att drabbas av en
andra frimre korsbandsskada, odds ratio (OR) = 1.82 [95%
CL (1,05-3,16), p = 0,032]. Hogre odds for en efterfoljande
frimre korsbandsskada sigs dven for varje minad tidigare
som en idrottare som dtergick tidigare till idrott, OR = 1,27
[95% CI; (1,02 - 1,56), p = 0,031]. Idrottare som dtergick
innan 9 médnader efter rekonstruktion hade fem génger
hégre risk for en efterfoljande korsbandsskada jimfort med
de idrottare som dtergick efter 12 manader. Inget samband
sdgs mellan en efterfoljande frimre korsbandsskada och
symmetrisk muskelfunktion innan &tergdng till idrott.
KONKLUSION: Idrottare som dtergr till idrott tidigare 4n 9
manader efter en frimre korsbandsskada har en markant
okad risk for att drabbas av ytterligare en frimre korsbandss-
kada jamf6rt med att avvakta till efter 12 manader efter re-
konstruktion. De idrottare som var involverade i hog-risk
pivoterande idrott innan skadan hade en dubbelt s& hog risk
for att ddra sig en efterfoljande frimre korsbandsskada.
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13. Delvis nedsatt hoftfunktion hos patienter 6-10 manader efter hoftartroskopi jamfort med

en asymtomatisk kontrollgrupp.

Tobias Wirnert>2, Johanna Nilsson3, Kristian Tborborg4, Viktor Granlund?, Anders Stalman®>>, Frida Eek!

1. Institutionen for Hilsovetenskaper, Lunds Universitet, Lund
2. Capio Artro Clinic, Stockholm

3. Linnéuniversitetet, Kalmar

4. Sports Orthopaedic Research Center (SORC-C), Department of Orthopaedic Surgery, Copenhagen University Hospital, Amager-Hvi-

dovre

5. Institutionen for molekylir medicin och kirurgi, Stockholm Sports Trauma Research Center, Karolinska Institutet, Stockholm

Presentatir: Frida Eek

BAKGRUND: Idrottare med femoroacetabulirt inklimnings-
syndrom (FAIS) genomggr ofta hoftartroskopi (HA) i syfte att
minska smirta, och att kunna 4terg3 till sin idrottsaktivitet.
Aven om en stor majoritet atergir till ndgon form av aktivitet
efter HA, &tergir endast ca en femtedel till sin tidigare presta-
tionsnivd. Manga rapporterar ocks3 kvarstdende smirta, och
nedsatt subjektiv hoftfunktion. Kunskapen om vilka fysiska
begrinsningar som kan ligga bakom kvarstdende héftsmiirta
och nedsatt idrottsrelaterad funktion efter HA for FAIS ir be-
grinsad.

SYFTE: Syftet med den aktuella studien var dirfor att (1) jim-
fora subjektiv och objektiv héftfunktion mellan HA-patienter
6-10 ménader efter operation, och en kontrollgrupp utan
hoft- eller ljumskrelaterade besvir samt (2) jamfora objektiv
funktion mellan opererad och kontralateral hoft, hos patien-
terna.

METOD: I en tvirsnittsdesign jimfordes HA-patienter
(n=33) med en kontrollgrupp bestiende av matchade deltaga-
re utan upplevda hoft/ljumskrelaterade besvir, avseende
sjilvskattad hoft- och ljumskfunktion [Copenhagen Hip and
Groin Outcome Score (HAGOS)], hoftrorlighet (Flexion,
indt-, och utdtrotation)], och isometrisk héftmuskelstyrka
(adduktion, abduktion, flexion, samt indt- och utitrotation).
Vidare jimfordes grupperna avseende olika prestationsbasera-

de utfallsmétt; Y-balance test (YBT), medial and lateral hop
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test, och Illinois agility run test. Bland patienterna jimfordes
4ven styrka och rérlighet mellan opererad och kontralateral
héft.

RESULTAT: HA-patienterna rapporterade simre hoft- och
ljumskfunktion (samtliga HAGOS subskalor; Cohens d =
0.7; p< 0.004)] 4n den matchade kontrollgruppen. Hoftrér-
lighet (Cohen’s d = 0.5; p < 0.05), hoftflexionsstyrka (Cohen’s
d=0.5, p=0.043) och posterior-medial YBT-rickvidd (Co-
hensd = 0.5; p = 0.043) var ocks3 signifikant simre hos pati-
enterna. Inga andra skillnader avseende objektiva eller presta-
tionsbaserade utfallsmatt kunde pévisas mellan patienter och
jimforelsegrupp (Cohen’s d < 0.4; p = 0.13). I jimforelsen
mellan opererad och kontralateral hoft sigs inga skillnader
forutom avseende passiv flexion, som var signifikant ligre i
den opererade hoften (Cohen’s d = 0.4; p = 0.045).
KONKLUSION: Nedsatt subjektiv héftfunktion kunde pévi-
sas hos HA-patienter 6-10 méanader efter operation, jamfort
med en kontrollgrupp utan upplevda héft/ljumskrelaterade
besvir. Vad giller objektiva och prestationsbaserade utfall-
smatt sgs huvudsakligen snarlika resultat for patienter och
kontrollgrupp, och mellan opererad och kontralateral hoft,
men patienterna uppvisade viss funktionsnedsittning relate-

rad till hofirorlighet och héfiflexionsstyrka.
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14. Incidens av skador hos 12 - 15 ariga friidrottare. En prospektiv 52-veckorsstudie

Presentator: Anna Ek, leg. fysioterapeut, Athletics Research Center (ARC), Linkopings universitet samt MedicRehab, Huskvarna

(anna@medicrebhab.se)

Medforfattare: Jan Kowalski, biostatistiker, dr Jenny Jacobsson, leg. sjukgymnast, Athletics Research Center (ARC), Linkipings Universitet.

BAKGRUND: Systematisk skaderegistrering inom barn och
ungdomsidrott dr begrinsad och majoriteten av existerande
prospektiva studier hittar vi inom lagidrott som fotboll. Fort-
farande saknas grundforskning inom flera individuella idrot-
ter. Inom Svensk Friidrott har tidigare en hog skadeincidens
visats hos vuxna och ungdomar (16 4r). Overvigande del av
dessa skador var av 6verbelastningstyp och lokaliserade till
nedre extremitet.

SYFTE: Syftet med denna studie ir att beskriva ettrig skade-
incidens samt undersoka riskfaktorer fér ny skada hos friidrot-
tande ungdomar i 8ldern 12-15 4r.

METOD: Prospektiv 52 veckors studie med epidemiologisk
design inkluderande ungdomar i &ldern 12-15 &r som trinade
friidrott organiserat i en friidrottsklubb. Vid studiestart svara-
de deltagande ungdom tillsammans med forilder/vérdnads-
havare p4 ett webbaserat baslinjeformulir. Triningsdata inklu-
derande frigor om exempelvis antal timmar trining i idrott,
underlag for trining och val av sko, for de senaste tvd veckorna
rapporterades varannan vecka via ett elektroniskt formulir.
Om ny skada uppstod rapporterades detta i separat formulir.
RESULTAT: Totalt 118 ungdomar tackade ja till att delta i stu-

dien och av dessa limnade 100 ungdomar (85%) triningsrap-
port varannan vecka. Den ettdriga incidensen var 54%. Av
rapporterade skador var 87% icke traumatiska (associerade till
overbelastning) varav 47 % med smygande debut och 53 %
med plétslig debut. Femtio procent av de som rapporterade
skada ddrog sig den inom 28 veckor (95% CI 24-33). Majori-
teten av skadorna (85%) var lokaliserade till nedre extremitet
med mest rapporterade skadad kroppsdel hoft/1ar (37 %),
kni/underben (26%) och hilsena /fot (22 %).

De mest enskilt rapporterade forsta skadorna enligt ICD-10
visade skada p& quadricepsmuskel och dess sena (S76.1)
(13%), skada p& muskel och sena i bakre muskelgruppen pa
larniva (§76.3) (9%) och distorsion i fotled (S93.4) (9%). To-
talt rapporterades 155 skador under aret. Attiotva procent
rapporterade att skada uppkommit inom friidrotten och rap-
portering av skador var hogre bland flickorna.
KONKLUSION: Denna studie indikerar att unga friidrottare
har en hég forekomst av skador som ir relaterade till dverbe-
lastning i nedre extremitet. Ett fynd som utmirker sig 4r mus-
kelbristning i framsida lar. Analyser av insamlat material i stu-
dien pagdr, diribland analyser av riskfaktorer.

15. Starkt samband mellan objektivt matt fysisk aktivitet pa mattlig intensitet och

hjartkarlsjukdom efter 15 ar

Ing-Mari Dohrn, Anna-Karin Welmer, Maria Hagstrﬁmer1’2’3

1. Institutionen for neurobiologi, virdvetenskap och sambiille, Karolinska Institutet, Stockholm
2. Funktion Hilsoprofessioner, Funktionsomride arbetsterapi och fysioterapi, Karolinska Universitetssjukhuset, Stockholm
3. Institutionen for hilsofridmjande vetenskap, Sophiahemmet higskola, Stockholm

Presenterande forfattare: Ing-Mari Dohrn, (ing-mari.dohrn@ki.se)

BAKGRUND: Ménga studier har visat att sjilvrapporterad fy-
sisk aktivitet minskar risken att drabbas av kronisk sjukdom,
men sambanden mellan objektivt mitt fysisk aktivitet p&
olika intensitetsnivé eller stillasittande tid och risken att drab-
bas av sjukdom har 4nnu inte undersdkts i prospektiva studier
med ldng uppfoljningstid. Dessutom saknas studier som un-
dersoke prospektiva samband mellan objektivt mitt fysisk ak-
tivitet eller stillasittande tid och vérdtillfillen pd sjukhus.
SYFTE: Att undersdka prospektiva samband mellan objektivt
miitt fysisk aktivitet och stillasittande tid och: 1) diagnostice-
rad hjirtkirlsjukdom, cancer, typ-2 diabetes, demens fetma
eller depression; 2) antal vrdtillfillen pa sjukhus (6ppen och
slutenvard); och 3) antal virddagar i slutenvérd.

METOD: Vi inkluderade 1220 personer (54% kvinnor) i ald-
rarna 1875 &r frin den svenska befolkningsstudien Attitude
Behaviour and Change (ABC), undersskta 2000-2001. Tid i
stillasittande, fysisk aktivitet pd lig intensitet och fysisk aktivi-
tet pd méttlig till hog intensitet, samt total fysisk aktivitet
mitt som accelerometer “counts” registrerades med en Ac-
tigraph 7164 som bars under en vecka, minst 10 timmar per
dag. Uppgifter om huvuddiagnos vid registrerade vardtillfil-
len 20022015 hiimtades frin Socialstyrelsens patientregister
2016. Cox regression anvindes for att berikna hazard risk
(HR) for sjukdom och binomial regression anvindes for att

berikna incidensrisk ratio (IRR) fér antal vardtillfillen och
antal vdrddagar med 95% konfidensintervall (CI). I modeller-
na justerades for dlder, kon, utbildning, rékning, och sjilvrap-
porterad sjukdom vid baslinjeundersskning.

RESULTAT: Under en uppf6ljningstid pd 14,4 ar (standard-
deviation: 1,6) hade 342 personer (28%) minst ett varduillfal-
le p4 sjukhus med ndgon av de undersdkta diagnoserna som
registrerad huvuddiagnos. Fysisk aktivitet pd mactlig dill hog
intensitet minskade risken signifikant att drabbas av sjukdom
(alla inkluderade diagnoser) (HR: 0,65: 95% ClI: 0,48-0,88)
och risken att drabbas av hjirtkirlsjukdom (HR: 0,525 95%
CI: 0,33-0,82). Likande samband sigs for total fysisk aktivi-
tet (counts). Sambanden med insjuknande i cancer var svaga-
re. Total fysisk aktivitet hade starkast samband med antal vér-
ddillfillen pa sjukhus i 5ppen- eller slutenvard (IRR=0,56;
95% CI: 0,37-0,85). Starka samband sigs mellan stillasittan-
de tid och antal slutenvirdsdagar (IRR=2,49; 95% CI:
1,33-4,606).

KONKLUSION: Denna studie bekriftar vikten av fysisk aktivi-
tet pd méttlig till hég intensitetsniva for att forebygga kronisk
sjukdom, speciellt hjirtkirlsjukdom. Mycket tid i stillasittande
fordubblade risken for antal virddagar pa sjukhus, medan fy-
sisk aktiva personer hade firre antal vardtillfillen. Vira resultat
stoder hilsobudskapet “sitt mindre och rér dig mer”.
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16. Ett rekommenderat intag av fisk, frukt och gronsaker ar associerat med ldgre fettprocent

och insulinresistens (HOMA-IR) for unga vuxna.

Maria Fernstrom, Gymnastik- och idrottshigskolan, (maria.fernstrom @gih.se)

BAKGRUND: Genom dren har kostvanorna i befolkningen
dndrats. I Livsstil, Biomarkérer och Ateroskleros studien
(LBA studien) har vi tidigare observerat en hog prevalens
(15%) av insulinresistens (HOMA-IR) f6r svenska unga
vuxna, 18-25 ar.

SYFTE: Syftet med studien var att rapportera matvanor for
unga vuxna 18-25 &r och att associera matvanorna med
kroppsmatten, body mass index (BMI), fettprocent, midje-
mitt och med insulinresistens (HOMA-IR), en riskmarkor
for diabetes.

METOD: LBA studien ir en tvirsnittsstudie och forsoksper-
sonerna (577 kvinnor och 257 min) bestod av friska unga
vuxna som inte rokee eller snusade. Forsokspersonerna fyllde i
en validerad datoriserad kostenkit. Enkiten baserades pd
kostrekommendationer frin livsmedelsverket. For att koppla
kostvanor till BMI, fettprocent, midjemattet och insulinresi-
stens (HOMA-IR) delades forsskspersonerna in i tvd grupper.
Forsokspersoner som foljde livsmedelsverkets kostrekommen-
dationer och forsskspersoner som inte foljde livsmedelsverket
kostrekommendationer gillande vissa livsmedel.

RESULTAT: Generellt var foljsamheten till rekommendatio-
nerna lig. Endast 11,4% foljde rekommendationerna for fisk
och skaldjur, 15,5% f6ljde rekommendationerna for fruke

och grént, och 40,9% foljde rekommendationerna for sotsa-
ker. Ett rekommenderat intag av fisk och skaldjur (P <0,05),
fruke och gronsaker (P <0,001) och s6tsaker (P <0,05) var as-
socierades med ligre HOMA-IR-virden jamf6rt med perso-
ner som inte foljde livsmedelsverkets rekommendationer. Vid
uppdelning per kén hittades ingen skillnad i HOMA-IR med
ett reckommenderat intag av fisk och skaldjur, men kvinnor
som 4t fisk och skaldjur som rekommenderat hade mindre
fettprocent (P <0,05) jimf6rt med kvinnor som inte f6ljde re-
kommendationerna for fisk och skaldjur. Ett rekommenderat
intag av frukt och gronsaker var férknippat med att sinka
HOMA-IR f6r kvinnor (P <0,01) och fér bide kvinnor och
min med mindre fettprocent (P <0,05) jimf6rt med personer
som inte f6ljde rekommendationen att 4ta 500 gram fruke och
gronsaker eller mer per dag. Bdde kvinnor och min med
hégre konsumtion av sétsaker 4n rekommenderat hade hogre
HOMA-IR (P <0,05), men ingen skillnad i kroppsmétten
BMI, fettprocent eller midjemdttet jimfort med personer som
foljde rekommendationerna for sdtsaker.

KONKLUSION: Resultaten visar p vikten av att unga vuxna
minskar ett hogt intag av sétsaker och 6kar intaget av fisk,
fruke och gronsaker for att minska risken for framtida diabe-
tes.

17. Storda atbeteenden, nedstiamdhet och tvangsmadssig traning hos svenska Landslagsgym-

naster

Klara Edlund*, Karolinska Institutet, Stockholm och Lucie Clements, University of Chichester, UK.

1 samarbete med Svenska Gymnastikforbundet.
Kontakt: klara.edlund@ki.se

BAKGRUND: Gymnastik ir en av de snabbast vixande idrot-
terna i Sverige. Atstorningar har visat sig vara betydligt myck-
et mer vanliga inom estetiska idrotter sdsom gymnastik, dans
och balett 4n manga andra idrotter. Dessa studier har dock ge-
nomforts med idrottare pd sub-elitnivd och inte pd hogsta
nivd d.v.s. landslag. Resultat avseende sub-elit-sampels inom
estetiska idrotter har pavisat att upp till 20% har rapporterar
storda dtbeteenden. Detta giller dven forekomst av nedstimd-
het och tvéngsmissig trining. I dagsliget finns inga studier
publicerade pa elitgymnaster i landslag avseende forekomst av
ovan nimnda problemomriden. Det finns heller inga studier
pé skillnader mellan kén eller de som tivlar individuellt (solo)
eller i trupp (team). I samarbete med Svenska Gymnastikfor-
bundet har en studie av samtliga landslagsgymnaster inom
alla fyra discipliner genomforts - artistisk gymnastik (manlig
och kvinnlig), rytmisk gymnastik, trampolin och truppgym-
nastik.

SYFTE: Syftet med studien ir att kartligga forekomst av stor-
da dtbeteenden ("viktfobi”, "bulimi” och “kroppsmissndje”;
EDI3), nedstimdhet (MADRS) och tvingsmissig trining
(CET) hos svenska landslagsgymnaster. Detta abstract avser
att utdver deskriptiva resultat presentera skillnader mellan
kvinnliga och manliga gymnaster samt mellan gymnaster som
tivlar solo och team.
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METOD: Datainsamlingen genomf6rdes med enkiter — sjilv-
rapportering med papper och penna i samband med en lands-
lagssamling 2018. 193 gymnaster bjods in att delta i studien,
5 avbojde deltagande och 11 var inte nirvarande nir datain-
samlingen genomfdrdes. 170 gymnaster (82 killar och 95 tje-
jet, 88%) deltog i studien. Medel&ldern var 17,6 &r (min=12,
max= 31 4r; SD = 3.7). Grinsvirden for klinisk indikation pa
stdrda dtbeteenden ir foljande: viktfobi: 12, bulimi: 3 och
kroppsmissnoje: 20. For att undersoka skillnaden mellan tje-
jer vs. killar och mellan solo vs. team genomf6rdes General Li-
near Model (MANOVA).

RESULTAT: Gymnasterna paborjade sin gymnastiktrining
vid 6,6 ars lder (SD= 3,4). Ingen skillnad avseende kon.
Gymnasterna trinar i genomsnitt 5,1 dagar/vecka (SD=1,0),
15,3 timmar/vecka (SD=5,7). 36% uppgav att de trinade
flera pass pd en och samma dag. Tjejerna uppgav signifikant
mer kroppsmissndje dn killarna (F=9,4, df=1, p<.0001). Iv-
rigt kunde inga andra skillnader pavisas mellan kénen avseen-
de storda dtbeteenden, nedstimdhet eller tvéngsmiissig tri-
ning.



abstract

18. Fokala benmidrgs6dem - ett underskattat tecken till traumamekanism?
En retrospektiv analys av akuta MR-fotled pa 200 patienter med akut idrottstrauma

Pawel Szaro, Elena Blain, Avdelningen for radiologi, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Milndal

BAKGRUND: Benmirgssdem identifieras ofta med magne-
tisk resonanstomografi (MR) vid skador i det muskuloskeleta-
la systemet och bidrar i mnga fall till act klarligga bakomlig-
gande skademekanismer, speciellt i de fall d4 patienten ¢j sjilv
minns detta. Férdelningen av benmirgsddem gor att man
med precision kan fdrutsiiga och bedéma specifika mjukviv-
nadsavvikelser och broskskador.

SYFTE: Syftet med denna studie var att kartligga kopplingen
mellan férekomst av benmirgssdem, deras lokalisation och
skador i mjukdelar och brosk i fotled.

METOD: Vi genomftrde en retrospektiv analys av 200 MR-
undersokningar (1,5 och 3 tesla) hos patienter (&lder 36,6;
112 min, 88 kvinnor) som remitteras till réntgenavdelningen
pa grund av skada i fotleden i samband med idrott eller tri-
ning. I standardprotokollet for utredning av misstinkta fot-
ledsskador ingdr foljande sekvenser: proton density (PD) med
fettsuppression i transversala-, coronala- och sagittala snitt
samt T2-viktade bilder med fettsuppression i sagittalplan.
Varje studie bedémdes separat av tv specialister i radiologi
med sirskild inriktning mot muskoloskeletal radiologi.
RESULTAT: Hos de flesta patienter var nirvaron av sm4, ofta
diskreta omriden av benmirgsddem inte associerat till skador
pa mjukvivnad och utgjorde istillet ett icke specifike fynd,
troligen kopplat till 6kad fysisk aktivitet. I hela gruppen fanns
endast tvd undersdkningar dir inget benmirgsddem kunde
identifieras. Benmirgsédem som var férknippade med skador

pa mjukdelar l8g i dterfanns i anslutning till infistningspunk-

ter for senor, ligament, ledkapsel eller retinakel.

De fem vanligaste lokalisationerna av benmiirgsdem samt as-

socierade mjukdelsskador var:

— Frimre delen tibia och i collum tali som tecken till frimre
impingement.

— I'malleolus medialis och mediala delen av trochlea tali som
tecken till ligamentum deltoideumskada, retinaculum flex-
orumskada, dverbelasning eller skador pA tibialis posterior
samt tenosynovit.

— I'malleolus lateralis och laterala delen av trochlea tali som
sdgs forknippat med laterala ligamentskador, peroneusse-
neruptur eller mindre skada samt ruptur av 6vre, peroneala
retinaklet.

— Fokalt, subkondralt benmirgsddem, oftast pd trochlea tali
var associerat till broskskador, manga av dem 4r mycket
diskreta och svirbeddmda med MR.

— Benmirgsddem i procesus posterior tali som ir relaterat till
utgjutning i bakre fotledsrecessen tyder p bakre impinge-
ment.

KONKLUSION: Férstielsen av samband mellan fokalt ben-

mirgsdédem och brosk samt mjukdelsskador bidrar till en

bittre bedémning av MR genom att minska risken for att
missa diskreta skador som dock kan vara viktiga f6r fotledssta-
bilitet och prognos pa lingre sikt.

19. Reducerad tid till operation forbattrar patient-rapporterat utfall efter Akillesseneruptur

Simon Svedman3, Gunnar Edman?, Paul W, Ackermann>3

1. Integrative Ortopeds, Institutionen for Molekylir Medicin och Kirurgi, Karolinska Institutet, Stockholm, Sverige

2. Insitutionen for psykiatri, Tiohundra AB, Norrtilje, Sverige

3: Avdelningen for Ortopedisk kirurgi, Karolinska Universitetssjukhuset, Stockholm, Sverige

Huvudpresentatir: Simon Svedman

BAKGRUND. Patientutfall efter en akut Akillesseneruptur dr
fortsatt suboptimal och heterogen. Prognostiska faktorer
krivs for att utforma evidensbaserade behandlingsprotokoll
efter Akillesseneruptur, dock har tiden frin skada till kirurgi
(T'TS) ¢j tagits i beaktning gillande dess paverkan pé patien-
tutfallet efter Akillessenekirurgi.

SYFTE: Att underséka huruvida patientutfallet och kompli-
kationer efter kirurgisk reparation av akut Akillesseneruptur
dr associerat till fordrsjd TTS.

METOD: En retroperspektiv kohortstudie med 228 fall av
Akillessenerupturer som alla behandlats operativt med sam-
stimmig anestetisk och operativ teknik inom 10 dagar, inklu-
derades retrospektivt i denna studie. Patienterna delades di-
refter in i 3 grupper: kort TTS (<48 timmar), intermedidr
TTS (48-72 timmar) samt ling TTS (>72 timmar). Patient-
rapporterat utfall vid 1 & bedémdes genom den validerade
”Achilles tendon Total Rupture Score” enkiten, dir ett resul-
tat 6ver 80 pa en 0-100 gradig skala indikerar ett generellt bra
utfall. Incidensen av komplikationer (peri- och postoperative)
och djup ventrombos registrerades.

RESULTAT: Kort TTS var signifikant associerat med dkad
grad av bra utfall och reducerad risk f6r komplikationer. 71%
(95% CI, 60%-83%) av patienter med kort TTS uppnidde
ett bra utfall i jimforelse med 44% (95% CI, 33%-56%) av
patienter med ling TTS (p=.002), med den intermediira
TTS gruppen diremellan, 63% (95% CI, 47%-78%). Inci-
densen av komplikationer var signifikant reducerad hos pati-
enter med kort T'TS, 1.4% (95% CI, 1%-4%), jimfort med
de med intermedidr TTS, 11% (95% CI, 2%-21%)(p=.035)
och de med lang TTS, 15% (95% CI, 7%-23%)(p=.003).
Risken att drabbas av en djup ventrombos var inte signifikant
skilt mellan de 3 grupperna.

KONKLUSION: Patienter med akut Akillesseneruptur som
genomgar operation inom 48 timmar efter skada hade bittre
utfall och ligre antal av komplikationer jimfort med patienter
som genomgdr operation senare in 72 timmar. Dessa resultat
samstimmer med evidensbaserade rekommendationer frin
andra kirurgiska discipliner och borde anviindes som rikdlinjer
for att optimera behandling efter Akillesseneruptur.
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20. Hopptester efter framre korsbandsrekonstruktion och atergang till fotboll.

Ger uttréttning sédmre resultat?

Forfattare/presentatir Felix Narin, Fysioterapin, VO Ortopedi, SUS Malmé. (felix.narin@skane.se)

BAKGRUND: Frimre korsbandsskador ir en av de vanligaste
ligamentira kniskadorna inom idrotten. Dessa skador fordrar
visentligen ldng frinvaro frin idrott, lingvarig rehabilitering
och en méjlig risk att ej kunna dtergd dll sin idrott.

Kniskador inom fotboll tenderar att intriffa i senare faser
av match dir spelaren byggt upp en ackumulerad trétthet som
kan resultera i ett mgjligt vanskligt rorelseménster.

Varianter av funktionella hopptester ir frekvent rapportera-
de och anvinda som ett mitt pd funktion. De ir ocks8 ofta
implementerade som ett utvirderingsinstrument i beslutsta-
gandet om 4terging till idrott. Funktionella hopptester utfors
vanligtvis i utvilat tillstdnd vilket inte alltid speglar prestatio-
nen vid fysisk uttrétening.

SYFTE: Syftet med studien var att undersdka och jimfora
hopptestresultat och asymmetrier mellan skadat och icke-ska-
dat ben i bide utvilat och uttréttat tillstind. Nollhypotesen
var att det inte skulle vara ndgon signifikant skillnad i hopp-
testresultat mellan skadat och icke-skadat ben i utvilar till-
stdnd samt ¢j heller i uttréteat tillstdnd.

METOD: Tio manliga fotbollsspelare med unilateral kors-
bandsrekonstruktion och som hade &tergitr till fotbollsspel
inkluderades. Fyra olika hopptest genomférdes bide i utvilat
och i uttréteat tillstdnd. Ett fotbollsspecifike [6pprogram i in-
tervallform anviindes som uttrttningsmetod. Resultaten pre-
senterades i bide absoluta tal (centimetrar och antal hopp)
samt som limb symmetry index (LSI).

RESULTAT: Ingen signifikant skillnad hittades mellan tester i
utvilat jimfort med uttrdttat tillstdnd eller mellan skadat och
icke-skadat ben. Totalt 8/10 — 10/10 av deltagarna hade ett
LSI=90% p4 de individuella testerna. Utvirdering av testbat-
teriet (alla fyra hopptest sammanslagna) visade att 7/10 av
deltagarna hade ett LST =90% i utvilat tillstdnd samt 6/10 av
deltagarna hade ett LSI 290% i uttrttat tillstdnd.
KONKLUSION: Studien indikerar att dven om &terging till
idrott har skett, nar inte alla deltagare upp till rekommendera-
de nivier pa ett LSI 290%, varken i utvilat eller i uterdtear till-
stdnd. Ingen signifikant skillnad hittade mellan skadat och
icke-skadat ben i utvilat eller uttrétrat tillstdnd.

21. Psykologiska friskfaktorer for en skadefri idrottskarriar

Hallgren, Linn (GIH, Stockholm), Jirlund, Hanna (GIH, Stockholm), Traneus Ulrika*, (Karolinska Institutet, & GIH, Stockholm),

Kontakt: ulrika.tranaeus@gih.se
*Presenterar arbetet

BAKGRUND: Ménga idrottare skadar sig under sin idrotts-
karriir och fir avbryta sitt idrottande under rehabilitering och
kan tvingas avsluta sitt idrottande. Trots skaderisken vid eli-
tidrottande s4 klarar sig en hel del idrottare utan skador, det 4r
ddrfor av intresse att ta lirdom av hur de har klarat sig skade-
fria for att kunna 6verféra kunskapen i framtida skadepreven-
tivt arbete.

SYFTE: Syften med denna studie var att undersska méjliga
psykologiska friskfaktorer hos skadefria idrottare.

METOD: Sex skadefria och fortfarande aktiva elitidrottare in-
tervjuades i denna kvalitativa studie. Inklusionskriterier var
att idrottaren skulle vara ildre in 20 ar vid intervjutillfillet
samc varit skadefri majoriteten av sin idrottskarridr och inte ha
mer én fyra veckors franvaro totalt under idrottskarridren pa
grund av skada. Svensk elitnivd definierades som minst divi-
sion 3 for lagidrottare och deltagande pa svenskt misterskap
for individuella idrottare.

Intervjuerna genomférdes utifrin en semistrukturerad in-
tervjuguide och analyserades efter transkribering genom in-
duktiv tematisk innehllsanalys. Texterna kondenserades, ka-
tegoriserades och sammanfattades i teman.
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RESULTAT: Sex teman framkom som kunde ha koppling till
att idrottarna klarat sig utan storre skador eller lingre ska-
deuppehall. Ett tema var Allsidig trining som bland annat ba-
serades pé sen specialisering, nista tema var Kunskapssskan-
de, det tredje temat var Copingstrategier med underkategorier
som acceptans av situationer, l8sningsorienterade idrottare
och strategier for att hantera stress. Ytterligare teman var Var-
dagsstrukcur som innebar att skapa rutiner och planera sin

tid, Aterhimtningsstrategier innebar att ta hinsyn till kost,
sémn och kroppens behov av dterhimtning, sjitte temat var
Socialt stod som innefattade trinare, triningskamrater och
fordldrar som stdttade och var nirvarande utan att fokusera pa
resultat eller prestationer.

KONKLUSION: Resultatet visade att de intervjuade idrottar-
na kunde identifiera flera olika psykologiska faktorer som kan
ha underlittat f6r dem att vara skadefria under elitidrottan-
det. Huvudfynd i studien var att samtliga av idrottarna anvin-
de sig av individuella copingstrategier samt att de upplevde att
de hade socialt stdd. Att undersska psykologiska friskfaktorer
och idrottares strategier for att vara skadefria ir ett relativt nytt
forskningsomride och som har potential att utvecklas.



22. Samband mellan upplevd stress och 6verbelastningsskador hos unga fotbollsspelande

flickor - en prospektiv kohortstudie.

Johansson, Johanna (Naprapathigskolan, Stockholm), Tiftikci, Sirin (Naprapathigskolan, Stockholm), Johnson, Urban (Higskolan i Halmstad),
Skillgate, Eva (Sophiahemmet Higskola, Karolinska Institutet, Naprapathigskolan, Stockholm), Traneus Ulrika®, (Karolinska Institutet, GIH,

Stockholm),
Kontakt: ulrika.tranaeus@gih.se
*Presenterar arbetet

BAKGRUND: Fotboll 4r en av de populdraste lagidrotterna
dven bland flickor/damer i Sverige. Skador, varav 6verbelast-
ningsskador ir en av skadekategorierna, 4r vanligt férekom-
mande. Skadefrekvensen ir hdgre bland min 4n kvinnor
inom fotboll och allvarliga kniiskador ir vanligare hos fotboll-
sspelande kvinnor dn min. Stress 4r en riskfaktor for trauma-
tiska skador. Upplevd stress som riskfaktor fér dverbelast-
ningsskador ir dnnu inte undersoke.

SYFTE: Syftet denna delstudie var att undersska eventuella
samband mellan upplevd stress och &verbelastningsskador hos
unga fotbollsspelande flickor.

METOD: Detta ir en pdgiende prospektiv kohortstudie, The
Karolinska Injury Cohort (KIC) study, med det évergripande
syftet att identifiera riskfaktorer f6r skador hos fotbollsspelan-
de flickor, 13-16 4r pd elitniva. Frén studiestart september
2016 till september 2018 var 280 spelare inkluderade. Malet
4r act inkludera 600 spelare. I samband med inkludering be-
svarades bland annat frigor om upplevd stress. Spelarna f6lj-
des veckovis under 53 veckor och besvarade frigor om skador
samt begrinsningar i trining och match pa grund av smirta
och/eller fysiska besvir. Varje skada f6ljdes upp med mer de-
taljer kring skadan via telefon. I denna delstudie inkluderas
spelarna vid forsta registrerade dverbelastningsskada. Alla po-
tentiella storfaktorer sdsom coping, passion till sport, sémn,
idrottspsykologisk trining samt fotbollsrelaterade frigor regi-
strerades i baslinjen. En logistisk regressionsanalys utfordes i
StataSE version 14.2 med kontroll for stérfaktorer for sam-
bandet mellan graden av upplevd stress och éverbelastningss-
kador.

RESULTAT: Av de 280 inkluderade spelarna i KIC var det 145
spelare som angav att de var skadefria vid studiestart och som
inkluderades i denna analys. Av dessa hade 31 spelare en 6ver-
belastningsskada och 17 (55 %) spelare rapporterade att de
upplevde stress, medan resterande 14 (45 %) spelare inte upp-
levde stress. Spelare som rapporterade upplevd stress vid bas-
linjen hade inte en hogre risk att fi en dverbelastningsskada
under uppfsljningsperioden (OR:1.1; 95 % CI: 0.6-2.1; p=
0.8), jaimfort med spelare utan upplevd stress.

SLUTSATS: Denna delstudie visade inget samband mellan
upplevd stress vid studiestart och dverbelastningsskador under
uppfoljningstiden. Denna analys 4r baserad p3 f2 spelare och
kommer att upprepas d& 600 spelare r inkluderade i studien
och information om upplevd stress frén veckorapporten kom-
mer att anvindas.
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